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	 ผมรู้สึกประทับใจเป็นอย่างยิ่งที่ได้ทราบว่า	 คณะกรรมการ
ดำเนินการ	Palliative	Care	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ริเริ่ม
จัดงาน	Siriraj	Palliative	Care	Day	ตั้งแต่ปีพ.ศ.2550	เป็นต้นมา	เพื่อ
เป็นส่วนหนึ่งของการจัดงาน	World	Hospice	 and	 Palliative	 Care	
Day	ซึ่งจัดพร้อมกันทั่วโลกในสัปดาห์ที่	 2	 ของเดือนตุลาคมเป็นประจำ
ทุกปี	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้ประชาคม
ศิริราชและสังคมเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญของ	
Palliative	 care	ที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัว	 	 และกระตุ้นให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	Palliative	care	ของสหสาขาวิชาชีพ	รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่กิจกรรมและโครงการด้าน	Palliative	Care	
ที่ดำเนินการในโรงพยาบาลศิริราช	 ซึ่งในปีนี้มีกำหนดจัดงาน	 Siriraj	
Palliative	Care	Day	2009	ระหว่างวันที่	7-9	ตุลาคม	2552	และที่ผม
รู้สึกยินดีเป็นพิเศษคือ	ในปีนี้คณะกรรมการดำเนินการ	Palliative	Care	
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำคณะฯ	 ได้มีมติให้มี	
“ปาฐกถาเกียรติยศ	 สุมาลี	 นิมมานนิตย์”	 ขึ้นเป็นครั้งแรก	 เพื่อเป็น
ปาฐกถานำในการจัดงานดังกล่าว	และจะจัดให้มีปาฐกถานี้เป็นประจำ
ทุกปี	 เพื่อเป็นเกียรติแก่ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงสุมาลี	
นิมมานนิตย์	ผู้บุกเบิกงานด้าน	Palliative	care	และ	End-of-life	care	
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 โดยเฉพาะในปีแรกนี้	 เป็นการ
เหมาะสมอย่างยิ่งที่ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 นายแพทย์ประเวศ	 วะสี	
ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการรณรงค์ให้วงการแพทย์ตระหนักถึง
ความสำคัญของการแพทย์ที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์จะได้ให้เกียรติ
แสดง	 “ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์” เรื่อง “Palliative 
Care กับการแพทย์ที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์”	ในวันนี้			
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สงวนลิขสิทธิ์ 
หา้มคดัลอก	ถา่ยภาพ	ถา่ยเอกสาร	ทำสำเนา	จดัเกบ็หรอืพมิพข์ึน้ใหม	่ดว้ยวธิกีาร
ต่างๆ	ไม่ว่าเป็นเพียงบางส่วน	หรือทั้งหมดของหนังสือเล่มนี้โดยไม่ได้รับอนุญาต	
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	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงสุมาลี	นิมมานนิตย์	เป็น
ครูแพทย์ที่ยิ่งใหญ่	 ผลงานการสอนอันโดดเด่นของท่าน	 การให้ความรู้	
คำปรึกษาแนะนำแก่ศิษย์	 รวมทั้งความสนใจอย่างลึกซึ้งที่ท่านมี	
ต่อแพทยศาสตร์ศึกษาเป็นที่ปรากฏชัด	 จนทำให้ท่านได้รับรางวัลที่
เกี่ยวข้องกับความเป็นครูแพทย์อย่างมากมาย	ตัวอย่างเช่น	 รางวัลทุน	
”เจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี”	 รางวัลอาจารย์ดีเด่นของสภา
อาจารย์ศิริราช	 และรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล	 สาขาความเป็นครู	
นอกจากนั้นท่านยังเป็นผู้บริหารที่มีคุณธรรม	มีวิสัยทัศน์	 และมีผลงาน
เป็นที่ปรากฏ	 ในช่วงที่ท่านดำรงตำแหน่งหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์	
ระหว่างปีพ.ศ.2540-2544		
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	 มี
ความสนใจในธรรมะอย่างลึกซึ้ง	 โดยท่านได้ศึกษาและปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานอย่างจริงจัง	 และท่านยังได้แนะนำชักชวนอาจารย์แพทย์		
ผู้ร่วมงาน	และผู้ใกล้ชิดทั้งภายในและภายนอกคณะฯ	 ให้มีโอกาสได้
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานด้วยเป็นจำนวนมาก	ท่านเป็นผู้ผลักดันให้เกิด
โครงการ	 “ศกึษาและปฏบิตัธิรรมเพือ่พฒันาจติและคณุธรรม-จรยิธรรม”
สำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 2	 ซึ่งจัดเป็นประจำทุกปีจนถึงปัจจุบัน	
นอกจากนั้นท่านยังเป็นผู้ริเริ่มจัดให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสำหรับ
พยาบาล	ซึ่งต่อมาได้พัฒนามาเป็นโครงการ	 “พัฒนาจิตให้เกิดปัญญา
และสันติสุข”	สำหรับบุคลากรของคณะฯ	ในปัจจุบัน		
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	 มี
ความสนใจอย่างมากในเรื่อง	Palliative	 care	และการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย	ท่านเห็นว่าแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย	ต้องดูแลทั้งกายและใจ
ของผู้ป่วย	และต้องดูแลผู้ป่วยให้	 ‘ตายดี’	 และ	 ‘ตายเป็น’	 ด้วย	ท่านจึง
ริเริ่มจัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรื่อง“การให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วย
และญาติ”	และ	“End-of-life	care”	สำหรับอาจารย์แพทย์	ซึ่งต่อมาได้
พัฒนามาเป็นส่วนหนึ่งของโครงการอบรม	 “อาจารย์แพทย์สู่ความเป็น

เลิศ”	 ในปัจจุบัน	 และยังได้ขยายผลไปสู่การจัดอบรมให้แก่แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ของสถาบันอื่นๆ	อีกด้วย	นอกจากนั้น	 ท่านยัง
สนับสนุนให้อาจารย์แพทย์และพยาบาล	ซึ่งมีโอกาสฝึกปฏิบัติและเห็น
ประโยชน์ของวิปัสสนากรรมฐาน	 จัดทำโครงการ	 “รักษาใจยามเจ็บ
ป่วย”	ตั้งแต่พ.ศ.2548	เพื่อเตรียมความพร้อมและคลายทุกข์ทางใจของ
ผู้ป่วยหนัก	 โดยให้เจริญสติและสมาธิให้เกิดปัญญา	 รู้เท่าทันโลกและ
ชีวิตตามจริง	 ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย	 และยังคงดำเนินงานมาจนถึง
ปัจจุบัน			
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์		
เป็นผู้ที่มีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนให้อาจารย์แพทย์	 แพทย์
ประจำบ้าน	นักศึกษาแพทย์	 และบุคลากรทางการแพทย์ของคณะฯ	มี
ความรู้	 ความเข้าใจ	และเห็นความสำคัญของ	Palliative	 care	ที่มีต่อ	
ผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่คุกคามต่อชีวิต	และท่านได้มีส่วนสำคัญในการเริ่มต้น
ผลักดันจนคณะกรรมการประจำคณะฯ	 เห็นชอบให้ประกาศนโยบาย	
Palliative	 Care	 ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเมื่อวันที่	 2	
ตุลาคม	พ.ศ.2550	
	 ในระยะท้ายของชีวิต	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิง
สุมาลี	นิมมานนิตย	์ป่วยด้วยโรคมะเร็ง	แม้จะป่วยด้วยโรคร้าย	แต่ท่าน
มิได้พรั่นพรึงต่อทุกขเวทนาและความตาย	ท่านกลับยิ่งทุ่มเททั้งแรงกาย	
แรงใจ	ทำหน้าที่การงานต่างๆ	เพื่อประโยชน์ของส่วนรวมอย่างไม่ย่อท้อ	
ผลงานสุดท้ายของท่านคือการผลักดันให้มีอาสาสมัครของภาควิชา
อายุรศาสตร์	 ทั้งจากบุคคลภายนอกและบุคลากรภายในโรงพยาบาล	
เพื่อเป็นเพื่อนทุกข์สำหรับผู้ป่วย	ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญให้คณะ	ฯ	นำ
มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบจิตอาสาต่อไป	 ดังนั้น	 สิ่งที่ท่าน
สอนพวกเราคือ	 ตลอดชีวิตของท่าน	ท่านได้แสดงตัวอย่างจากของจริง
ให้ผู้ใกล้ชิดและศิษย์ของท่านได้เห็นว่า	 ทำอย่างไรจึงเรียกว่า	 ‘อยู่เป็น‘	
‘ตายเป็น’	และ	‘ตายดี’	
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	 ดังนั้น	 ผมจึงขอขอบคุณศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์
ประเวศ	 วะสี	 ซึ่งจะได้แสดงปาฐกถาเกียรติยศเรื่อง	 “Palliative	Care	
กับการแพทย์ที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์”	 ในวาระสำคัญนี้	 ขอ
ขอบคุณคณะกรรมการดำเนินการ	Palliative	Care	และคณะกรรมการ
อำนวยการจัดงาน	Siriraj	 Palliative	Care	Day	 2009	ที่ได้จัดงานอัน
ทรงคุณค่าครั้งนี้	 และขออวยพรให้การจัดงานครั้งนี้บรรลุผลสมดัง
วัตถุประสงค์ทุกประการ	







ศาสตราจารย์คลินิก	นายแพทย์ธีรวัฒน์	กุลทนันทน์	

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	



ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุแพทยห์ญงิสมุาลีนมิมานนติย์

ผูบ้กุเบกิPalliativeCareในศริริาช
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ผู้บุกเบิกPalliativeCareในศิริราช




	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์			
เกิดเมื่อวันที่	 1	กันยายน	พ.ศ.2484	ท่านเข้าเรียนแพทย์	สอบข้ามฟาก				
มาเป็นแพทย์ศิริราช	 รุ่นที่	 70	 และจบแพทยศาสตร์บัณฑิตเมื่อ	
พ.ศ.2508	ท่านได้เดินทางไปฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางหลังจากจบ
แพทยศาสตร์บัณฑิต	 ได้รับ	American	Board	of	 Internal	Medicine	
และ	Certificate	of	Nephrology	Fellowship	เมื่อพ.ศ.2515	และกลับ
มาเป็นอาจารย์ในสาขาวิชาวักกะวิทยา	ภาควิชาอายุรศาสตร์	 คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลตั้งแต่พ.ศ.2516		
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงสุมาลี	นิมมานนิตย์	เป็น
ครูแพทย์ที่ให้ความรู้	 คำปรึกษา	 ให้ความเอาใจใส่แก่ศิษย์อย่างเสมอ
ต้นเสมอปลาย	 เป็นที่ปรากฏ	จนได้รับรางวัลทุน	 “เจ้าพระยาพระเสด็จ	
สุเรนทราธิบดี”	พ.ศ.2525	 รางวัลอาจารย์ดีเด่นของสภาอาจารย์ศิริราช	
พ.ศ.2539	และรางวลัมหาวทิยาลยัมหดิล	สาขาความเปน็คร	ูพ.ศ.2542
และท่านดำรงตำแหน่งหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์หญิง	 คนแรก	
ระหว่างปีพ.ศ.2540-2544		
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงสุมาลี	นิมมานนิตย์	 เริ่ม
ฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานกับคุณแม่สิริ	 กรินชัย	 เป็นครั้งแรกตั้งแต่	
พ.ศ.2531	 โดยได้รับการชักชวนจากคนในครอบครัว	 และอยากทดลอง
เนื่องจากเห็นหลานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้นหลังจากการ
ฝึกปฏิบัติฯ	 หลังจากนั้นท่านมีความสนใจในธรรมะอย่างลึกซึ้ง	 จึงได้
ศึกษาและปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอย่างจริงจัง	ด้วยความศรัทธา	 เห็น
คุณค่า	 และด้วยเมตตาธรรม	 ท่านจึงได้แนะนำชักชวนอาจารย์แพทย์		
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ผู้ร่วมงาน	และผู้ใกล้ชิดทั้งภายในและภายนอกคณะฯ	 ให้มีโอกาสได้
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานด้วยเป็นจำนวนมาก	 ท่านผลักดันให้เกิด
โครงการ	 “ศกึษาและปฏบิตัธิรรมเพือ่พฒันาจติและคณุธรรม-จรยิธรรม”
สำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	2	ซึ่งจัดเป็นประจำทุกปี	ตั้งแต่พ.ศ.2541	
นอกจากนั้น	ท่านยังเป็นผู้ริเริ่มจัดให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสำหรับ
พยาบาลอายุรศาสตร์	 เพื่อให้ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยหนักมีสติและจิตใจที่มั่นคง	
ซึ่งต่อมาได้พัฒนามาเป็นโครงการ	 “พัฒนาจิตให้เกิดปัญญาและ
สันติสุข”	 สำหรับบุคลากรของคณะฯ	 ในปัจจุบัน	และท่านยังสนับสนุน
ให้พยาบาลอายุรศาสตร์และอาจารย์แพทย์	 ซึ่งมีโอกาสฝึกปฏิบัติฯ	
และเห็นประโยชน์ของวิปัสสนากรรมฐาน	จัดทำโครงการ	“รักษาใจยาม
เจ็บป่วย”	ตั้งแต่พ.ศ.2548	เพื่อเตรียมความพร้อมและคลายทุกข์ทางใจ
ของผู้ป่วยหนัก	 โดยการพูดคุยเรื่องความเจ็บป่วย	 เดินจงกรม	กำหนด
ลมหายใจ	 เจริญสติและสมาธิให้เกิดปัญญา	 รู้เท่าทันโลกและชีวิต	
ตามจริง	
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	 มี
ความสนใจอย่างมากในเรื่อง	 การให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วยและ
ญาติ,	 Palliative	 care	 และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 ท่านเห็นว่า
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตายต้องมีทักษะในการพูด	 การถ่ายทอด	 การ
ถาม	การฟังอย่างใส่ใจ	การใช้ภาษากายและภาษาพูด	มีจิตใจที่ตั้งมั่น
มีสติที่ไว	 มีความสังเกต	 ไวต่อความรู้สึกของผู้อื่น	 มีไหวพริบปฏิภาณ	
สามัญสำนึก	 “รู้เขารู้เรา”	 และ	 “เอาใจเขามาใส่ใจเรา”	 นอกจากการ
ดูแลกายที่ป่วยแล้ว	แพทย์ต้องดูแลรักษาใจที่ป่วย	และดูแลผู้ใกล้ตาย
ให้	 ‘ตายดี’	 และ	 ‘ตายเป็น’	ด้วย	ท่านจึงจัดให้มีการอบรมแพทย์ประจำ
บ้านอายุรศาสตร์เรื่อง	 “การให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ”	
เป็นประจำทุกปี	ตั้งแต่พ.ศ.2544	และได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรื่องนี้
สำหรับอาจารย์ของคณะฯ	 ในปีเดียวกัน	 ท่านริเริ่มจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติเรื่อง	 “End-of-life	 care”	สำหรับอาจารย์ของภาควิชาที่มีการฝึก

อบรมแพทย์ประจำบ้านเมื่อพ.ศ.2546	 ขึ้นเป็นครั้งแรก	 ซึ่งคณะฯเห็น
ความสำคัญและได้นำหัวข้อนี้มาผนวกเข้ากับการอบรมอาจารย์เรื่อง	
“การให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ”	 ในเวลาต่อมา	และยังได้
ขยายผลไปสู่การจัดอบรมให้แก่สมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย	และอาจารย์แพทย์ของสถาบันอื่นๆ	
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	
ป่วยด้วยโรคมะเร็งที่รังไข่	 ตั้งแต่พ.ศ.2548	 แม้จะป่วย	 ท่านกลับยิ่ง
ทุ่มเททั้งแรงกาย	 แรงใจ	 ทำหน้าที่การงานต่างๆ	 อย่างไม่ย่อท้อ	 งาน
สุดท้ายของท่านคือการผลักดันให้มี	 “อาสาสมัคร”	 ทั้งจากบุคคล
ภายนอกและบุคลากรภายใน	 เพื่อเป็นเพื่อนทุกข์สำหรับผู้ป่วยของภาค
วิชาอายุรศาสตร์		
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	
ถึงแก่กรรมอย่างสงบ	ที่โรงพยาบาลศิริราช	เมื่อวันที่	13	กันยายน	พ.ศ.	
2550	สิริอายุรวม	66	ปี	
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คำกล่าวสุดท้ายของ
ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุแพทยห์ญงิสมุาลีนมิมานนติย์

เกี่ยวกับPalliativeCare
เมื่อวันที่6กันยายน2550



	 “Palliative	care	เป็นคำที่ใช้กันมานาน	แต่ก็เกิดความสับสน
แยะ	 ในสมัยแรกก็ทำเป็น	 dichotomy	 คือ	 คนไข้จะตาย	 แล้วก็ค่อย
เข้าไป	palliative	care	หรือ	hospice	ทำให้เข้าใจผิดกันมาตลอดว่าจะ
ต้องเป็นอย่างนั้น	แต่ที่จริงแล้วมันมีวิวัฒนาการกันมาตลอด	ถ้าไปดูจะ
เห็นว่า	ในที่สุด	concept	ของ	palliative	care	คือ	relief	suffering	และ	
improve	quality	of	 life	ซึ่งไม่มีคนไข้คนไหนไม่ต้องการเลย	แม้กระทั่ง
คนไข้ปวดหัว	 เพราะฉะนั้น	 palliative	 care	 เป็นสิ่งที่คนไข้ทุกคน
ต้องการ...ต้องการให้ทีมรักษาช่วยในทุกๆ	 ด้าน...	 physical,	
psychological,	social	และ	spiritual	ที่เป็น	holistic	care		
	 Palliative	 care	 เป็นหน้าที่ของทุกๆ	 คนในทีมรักษา	 โดย
เฉพาะแพทย์ทุกแขนงสาขาวิชาจะละเลยสิ่งนี้ไม่ได้	 และถ้าเราทำ	
palliative	 care	 แล้ว	 นี่คือการดูแลรักษาอย่างมีมนุษยธรรม	 มันคือ	
humanized	medicine	นั่นเอง	 ไม่ต้องไปหารูปแบบใหม่	 ไม่ต้องไปหา
วิธีการใหม่...เสียเวลา	 เพราะฉะนั้น	ขอให้ชาวศิริราชได้ตระหนักถึงสิ่งนี้	
โดยเฉพาะแพทย์	และให้การดูแลรักษาแบบนี้		
	 Palliative	 care	 นั้นมี	 spectrum	 กว้างมาก	 ตั้งแต่การ	
support	ด้านจิตใจทั่วไป	จนถึง	end-of-life	care	ซึ่งหมอทุกๆ	คนต้อง
ทำเป็น	และฝึกตัวเองให้ทำเป็น	เราจะทำได้ทั้ง	holistic,	humanized…	
ต่างๆ	 ทุกอย่าง	 มันจะเบ็ดเสร็จอยู่ในตัวของ	 palliative	 care	 เพราะ
ฉะนั้น	 ขอให้ศิริราชได้เป็นจุดเริ่มต้นในสิ่งเหล่านี้	 แล้วแพร่หลายไปให้
เกิดประโยชน์กับมนุษยชาติ	 โดยเฉพาะคนไข้	 ขอฝากไว้...และขอให้
ช่วยกันทำให้สำเร็จในทุกๆ	ด้าน...”	
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ประวัติ
ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเวศวะสี



ชือ่ นายแพทยป์ระเวศ	วะส	ี(Professor	Dr.	Prawase		Wasi)	

วัน เดือน ปีเกิด	 5		สิงหาคม		2474	

คุณวุฒิ	 พ.บ.(เกียรตินิยมเหรียญทอง)	 จากมหาวิทยาลัย	
	 	 แพทยศาสตร์	(มหิดล)	
	 	 ปริญญาเอก	 (Ph.D.)	 จากมหาวิทยาลัยโคโลราโด			
	 	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	
	 	 มนุษยพันธุศาสตร์	 (Human	 Genetics)	 จาก	
	 	 มหาวิทยาลัยลอนดอน	ประเทศอังกฤษ	
	 	 ดุษฎีบัณฑิตกิติมศักดิ์จากมหาวิทยาลัยเมอร์ดอค,		
	 	 รามคำแหง,	สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์	

ประวัติการรับราชการ 
	 พ.ศ.2504	 อาจารย์			คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 พ.ศ.2519	 ศาสตราจารย์			คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 พ.ศ.2527	 ศาสตราจารย์ระดับ	11	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช	 	
	 	 พยาบาล	
 พ.ศ.2522-26	 รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนาและวางแผน		มหาวิทยาลัย		
	 	 มหิดล	
	 พ.ศ.2528-30	 หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์		คณะแพทยศาสตร์ศิริราช	
	 	 พยาบาล	
	 พ.ศ.2535	 เกษียณอายุราชการ

ตำแหน่งปัจจุบัน	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	
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หนว่ยงาน	 สาขาวชิาโลหติวทิยา	ภาควชิาอายรุศาสตร	์คณะแพทย-	
  ศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล									

สถานทีต่ดิตอ่ อาคารเฉลิมพระเกียรต	ิ ชั้น	 13	 รพ.ศิริราช	 เขต	
	 	 บางกอกนอ้ย		กทม.10700							 	 	
																												 โทรศพัท	์0-2419-7000	ตอ่	4481	โทรสาร	0-2412-9783	

ที่อยู่	 84	ซอยสมเด็จพระปิ่นเกล้า	5		ถนนสมเด็จพระปิ่นเกล้า			
	 	 แขวงบางยี่ขัน	เขตบางพลัด	กรุงเทพฯ	10700	
	 	 โทร.	0-2424-7697	

ตำแหน่งปัจจุบัน	(ทั้งภาครัฐและเอกชน)	
		 	 ประธานกรรมการมูลนิธิเด็ก	
		 	 ประธานกรรมการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ
		 	 ประธานกรรมการมูลนิธิชุมชนท้องถิ่นพัฒนา	
		 	 ประธานที่ปรึกษามูลนิธิหมอชาวบ้าน	
	 	 ประธานกองทุนสมานฉันท์แห่งชาติ	
		 	 รองประธานกรรมการมูลนิธิสดศรีสฤษดิ์วงศ์	
		 	 กรรมการมูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล	ในพระบรมราชูปถัมภ์	
		 	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุสิภามหาวทิยาลยัมหดิล,	จฬุา,	ธรรมศาสตร,์	
  สงขลานครินทร์,		ศรีนครินทรวิโรฒ,	วลัยลักษณ์	
	 	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุสิำนกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแหง่ชาต	ิ
	 	 กรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

ตำแหน่งและประสบการณ์ในอดีต	(ทั้งภาครัฐและเอกชน)	
	 	 รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนาและวางแผน	มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 	 ผู้อำนวยการศูนย์ประสานงานทางการแพทย์และสาธารณสุข		
	 	 					กระทรวงสาธารณสุข	

	 	 ประธานคณะกรรมการ	แผนกแพทยศาสตร	์มลูนธิ	ิ“อานนัทมหดิล”	
	 	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุสิำนกังานพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ
	 	 กรรมการผูท้รงคณุวฒุคิณะกรรมการการศกึษาแหง่ชาต	ิ
	 	 ประธานคณะกรรมการวิจัยสุขภาพ	องค์การอนามัย	โลก	ภูมิภาค	
	 	 				เอเซียอาคเนย์	
	 	 ประธาน	และรองประธาน	หรือกรรมการขององค์กรต่างๆ	กว่า	10		
	 	 				แห่ง	

เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่ได้รับ 
	 5	ธันวาคม	2509	 จัตุรถาภรณ์ช้างเผือก	(จ.ช.)	
	 5	พฤษภาคม	2511	 ตติยจุลจอมเกล้าวิเศษ	
	 5	ธันวาคม	2511	 ตริตาภรณ์มงกุฎไทย	(ต.ม.)	
	 5	ธันวาคม	2513	 ตริตาภรณ์ช้างเผือก	(ต.ช.)	
	 5	พฤษภาคม	2515	 ทุติยจุลจอมเกล้า	
	 5	ธันวาคม	2515	 ทวิติยาภรณ์มงกุฎไทย	(ท.ม.)	
	 5	ธันวาคม	2520	 ทวิติยาภรณ์ช้างเผือก	(ท.ช.)	
	 5	ธันวาคม	2523	 ประถมาภรณ์มงกุฎไทย	(ป.ม.)	
	 5	ธันวาคม	2526	 ประถมาภรณ์ช้างเผือก	(ป.ช.)	
	 5	พฤษภาคม	2527	 ทุติยจุลจอมเกล้าวิเศษ	
	 25	สิงหาคม	2527	 เหรียญรัตนาภรณ์	
	 5	ธันวาคม	2529	 มหาวชิรมงกุฎ	(ม.ว.ม.)	
	 5	ธันวาคม	2534	 มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก	(ม.ป.ช.)	
	 5	ธันวาคม	2546	 จตุตถดิเรกคุณาภรณ์	(ชั้นที่	4)		(จ.ภ.)	
  
รางวัลและเกียรติยศ 
	 พ.ศ.2500	 ได้รับพระราชทานทุนส่วนพระองค์	และต่อมาทุน	
	 	 	 					มูลนิธิ	“อานันทมหิดล”	ไปศึกษาต่างประเทศ	
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	 พ.ศ.2512	 ได้รับรางวัลเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดีใน	
	 	 	 					ฐานะครูแพทย์ที่ดี	
	 พ.ศ.2524								 ได้รับรางวัลแมกไซไซ	สาขาบริการรัฐ	
	 พ.ศ.2526	 ไดร้บัรางวลันกัวทิยาศาสตรด์เีดน่	ประจำป	ี2526	
	 พ.ศ.	2528		 ได้รับเหรียญดุษฎีมาลาเข็มศิลปวิทยา	
	 พ.ศ.2528	 ไดร้บัเลอืกเปน็บคุคลดเีดน่ของชาต	ิสาขาการแพทย	์
	 พ.ศ.2531	 ได้รับเลือกเป็นนักวิทยาศาสตร์ดีเด่นแห่งชาติ		
	 	 	 					สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์	
	 พ.ศ.2533	 ได้รับเหรียญเชิญชูเกียรติ	“Tobacco	or	Health”		
	 	 	 					ของ	WHO	
	 พ.ศ.2541	 ได้รับเหรียญรางวัลบุคคลที่มีผลงานดีเด่นด้าน	
	 	 	 					การวิจัยและนวัตกรรมทางการศึกษา		 	
	 	 	 					(Comenius)	จาก	UNESCO,			ปารีส	
	 พ.ศ.2546	 ไดร้บัโลร่างวลั	“มหดิลวรานสุรณ”์	ประจำป	ี2546
	 	 	 					จากสภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย	ใน	
	 	 	 					พระบรมราชูปถัมภ์	 							
	 พ.ศ.2549	 เหรียญรางวัลผู้นำดีเด่นจาก	 Asia-Pacific		
	 	 	 					Academic	Consortium	for	Public	Health	

ผลงานในวิชาชีพ 
	 เสนอผลงานทางวิชาการในต่างประเทศกว่า	60	ครั้ง	
	 ตีพิมพ์บทความทางวิชาการในวารสารต่างประเทศ	133	เรื่อง	
	 ตีพิมพ์บทความทางวิชาการในวารสารไทย	60	เรื่อง	
	 เขียนบทความทางวิชาการและเรื่องต่างๆ	140	เรื่อง	
	 เขียนบทความทั่วไปจำนวนมาก	
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เรื่อง

PalliativeCareกบัการแพทยท์ีม่หีวัใจของความเปน็มนษุย์

โดย
ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเวศวะสี
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เรื่อง

PalliativeCareกบัการแพทยท์ีม่หีวัใจของความเปน็มนษุย์
โดย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเวศวะสี


อุทิศนำ 


	 ศาสตราจารย์	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	 อดีตหัวหน้า
ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	เป็นแพทย์ที่มี
หัวใจของความเป็นมนุษย์	 เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบในหน้าที่สูง	 ทั้งต่อ
การสอนนักศึกษา	 การดูแลผู้ป่วย	 และงานวิชาการ	 เป็นผู้ยึดมั่นใน
ความดี		ต่อมาสนใจในการเจริญสติ	และฝึกเจริญสติ	จนถึงกับกล่าวว่า
เกิดมาเป็นมนุษย์ถ้าไม่มารู้จักการเจริญสติก็จะเสียชาติเกิด	 เธอได้
ชักนำอาจารย์รุ่นน้องที่ศิริราชให้หันมาสนใจเรื่องการพัฒนาจิต	 และ
เป็นผู้ริเริ่มส่งนักศึกษาแพทย์ใหม่ทั้งชั้นไปฝึกการเจริญสติก่อนเปิด
เทอมแรก	 ซึ่งคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยังถือปฏิบัติมาจน	
ทุกวันนี้	 อาจารย์สุมาลีเป็นอาจารย์สาขาวิชาโรคไต	 แต่ได้ให้ความ
สนใจเรื่อง	 Palliative	Care	 เป็นอย่างมาก	 เพราะเป็นการดูแลที่มีมิติ
ทางจิตวิญญาณสูง	 และเห็นว่า	 Palliative	 Care	 ไม่น่าจะจำกัดอยู่
เฉพาะห้องใดห้องหนึ่ง	 แต่ควรจะบูรณาการอยู่ในการดูแลรักษาคนไข้
โดยทั่วไป	ศาสตราจารย์	 แพทย์หญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย์	 เป็นตัวอย่าง
ของครูแพทย์ที่ลูกศิษย์ลูกหาและเพื่อนร่วมงานภูมิใจ	 เพื่อเป็นเครื่อง
ระลกึถงึคณุงามความดขีองศาสตราจารย	์แพทยห์ญงิสมุาล	ีนมิมานนติย์
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ผมขอแสดงปาฐกถาเรื่อง	Palliative	Care	กับการแพทย์ที่มีหัวใจของ
ความเป็นมนุษย์	ดังต่อไปนี้	


 

มโนทัศน์เกี่ยวกับสุขภาพ 

	 การที่จะทำอะไรให้มีพลัง	แนวคิด	(คอนเซพท์)	หรือมโนทัศน์
วา่สิง่นัน้คอือะไร	มคีวามสำคญัมาก	เพราะถา้มโนทศันแ์คบ	การกระทำ
ที่ตามมาก็เล็ก	หรือเป็นบางส่วน	นำไปสู่ความติดขัดและอ่อนโรย	
	 ในการแพทย์สมัยใหม่ได้มีการนำเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์
เข้ามาใช้มาก	 ซึ่งก่อให้เกิดผลดีหลายอย่าง	 แต่ก็มีส่วนทำให้การมอง
เรื่องสุขภาพเฉไฉไป	 นำไปสู่ข้อจำกัดและความติดขัด	 นั่นคือนำไปสู่
แนวคดิเรือ่งสขุภาพโดยเอาโรคเปน็ตวัตัง้	(Disease-oriented	Health)
ซึ่งเราอาจไม่รู้สึกว่าแปลกประหลาดอะไร	 เพราะเราคิดอย่างนั้นจน	
คุ้นเคยเป็นอัตโนมัติ	นั่นคือ	
 การเป็นโรค ทำให้สุขภาพไม่ดี 
 สุขภาพดีคือ การไม่มีโรค 
	 เราก็เห็นด้วยทันที	 เพราะเราคิดอย่างนั้นอยู่แล้วจนเป็นวิสัย		
จนไม่ตั้งคำถามว่าจริงหรือเปล่า	หรือดีหรือเปล่า	
	 แต่ถ้าสังเกตให้ดีๆ	 ในเวชปฏิบัติ	 มีผู้ป่วยส่วนน้อยเท่านั้นที่
แพทย์สามารถนิยามโรคได้ชัดเจน	(Well-defined)		ส่วนใหญ่นิยามโรค
ไม่ได้ชัดเจน	 หรือไม่รู้สาเหตุ	 (รูปที่	 ๑)	 ส่วนนี้แพทย์จะกลุ้มใจมาก	
เพราะปฏิบัติไม่ถูก	 เนื่องจากถูกฝึกมาเรื่องโรค	 แม้นิยามโรคไม่ได้
ชัดเจน	หรือไม่ทราบสาเหตุ	แต่คนไข้ก็ไม่สบายหรือป่วย	ทำให้เริ่มสงสัย
ว่าจริงหรือที่ว่า	 “การเป็นโรค	 ทำให้สุขภาพไม่ดี”	 เพราะหาโรคไม่เจอ		
แต่คนไข้ก็สุขภาพไม่ดี	

							สุขภาพเสีย					นิยามโรคได้ชัดเจน			นิยามโรคไม่ได้ชัดเจนหรือไม่รู้สาเหตุ	

							สุขภาพดี	


รูปที่	๑	โรคที่นิยามได้ชัดเจนเป็นเพียงส่วนน้อยของพื้นที่ของสุขภาพทั้งหมด	

	 ในทางกลับกัน	 เราพบคนที่เป็นโรคแต่สุขภาพดี	 เช่น	 คนที่มี
รอยโรคในปอด	หรือแห่งใดแห่งหนึ่ง	แต่ยังดำรงชีวิตเป็นปรกติ	หรือคน
เป็นโรคเบาหวาน	หรือโรคความดันสูงแต่ควบคุมดีแล้ว	 ก็สบายดีเป็น
ปรกติ	แสดงว่า	“แม้เป็นโรคก็สุขภาพดีได้” 
	 ถ้าอย่างนั้นแล้วสุขภาพคืออะไร	
	 ตัวอย่างที่ยกมาข้างต้น	 แสดงว่า	 “โรค”	 ไม่สามารถนิยาม
สุขภาพได้ทั้งหมด	หรือมีข้อจำกัด	เราลองนิยามใหม่ได้ไหมว่า	สุขภาพ
คือดุลยภาพ	 โดยคิดว่าดุลยภาพคือความเป็นปรกติและความยั่งยืน		
เช่นเดียวกับที่เราเห็นทั่วไปในธรรมชาติ	 ว่าถ้าอะไรได้ดุลมันก็สงบราบ
เรียบไปได้นาน	 อะไรที่เสียดุลนำไปสู่ความไม่ราบเรียบ	 ความรุนแรง	
ความไม่ดำรงอยู่ได้
 ความไม่สบายทุกชนิดเกิดจากการเสียดุลยภาพใช่ไหม
ไม่ว่าการเสียดุลนั้นจะเกิดจากอะไร	 เช่น	 เป็นหวัด	 เจ็บคอ	 เสียน้ำ	 เสีย
เกลือแร่	 ขาดอาหาร	หรือเสียดุลทางจิตใจ	หรือกับสิ่งแวดล้อม	ถ้าเสีย
ดุลยภาพเล็กน้อยก็ไม่สบายนิดหน่อย	แต่ถ้ามากก็ถึงเข้าไอซียูหรือตาย	
	 ยกตัวอย่างเช่น	 หญิงผู้หนึ่งอ่อนเพลีย	 ไม่มีแรง	 เดินไม่ไหว
ต้องนอนเปล	หมอตรวจเท่าไรๆ	ก็ไม่พบ	 “โรค”	 จึงว่าเธอแกล้งทำ	ก็ไม่
พบโรคก็ต้องสุขภาพดี	 แต่นี่เธอป่วยโดยไม่พบโรค	 เธอก็ต้องแกล้งทำ		
เมื่อเป็นอย่างนี้ทำอย่างไรๆ	 ก็รักษาไม่หาย	 เธอก็มาโรงพยาบาลอยู่
เรื่อยๆ	 จนโอพีดีการ์ดหนาเตอะ	ภายหลังพบว่าสาเหตุของผู้ป่วยรายนี้
เกิดจากสามีเจ้าชู้	 ทำให้เสียดุลทางใจ	 และมากระทบกาย	 เมื่อเข้าใจ	
เห็นใจ	อธิบาย	ก็ทำให้ความป่วยหายไปได้	
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	 ผู้ป่วยหญิงจีนผู้หนึ่งเป็น	ascending	cholangitis	รักษาอยู่ที่
หอหริศจันทร์	๒	ผุดลุกผุดนั่งไม่มีการสงบ	คุณดวงจันทร์หัวหน้าตึกไป
คุยดู	 ปรากฏว่าเธอเป็นจับกังหากินวันต่อวัน	 เลี้ยงลูก	๓	 คน	มาป่วย
ทำงานไม่ได้เสียอย่างนี้	 กลัวลูกจะไม่มีอะไรกิน	 เมื่อคุณดวงจันทร์เอา
เงินไปช่วยค่าอาหารลูก	คนไข้ก็สงบลงไปได้	นี่ถ้าเรารักษาแต่โรค	ก็ยัง
ไม่สามารถสร้างสุขภาวะให้คนไข้ได้	 ต้องดูแล	 “คน”	ทั้งคนด้วย	ความ
ยากจนก็เป็นความบีบคั้นอย่างสำคัญที่ทำให้คนไม่สบาย	
	 ชายผู้หนึ่งมาจากกลางดง	 อาชีพทำไร่	 ซีดมาก	 ไม่มีแรงจน
ต้องนอนบนเปลเข็นเข้ามา	 อาจารย์กับนักศึกษาแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น
โลหิตจางจากพยาธิปากขอ	 อาจารย์อธิบายให้นักศึกษาแพทย์ฟังว่า	
โรคนี้รักษาง่ายมาก	 ให้กินเหล็กวันนี้พรุ่งนี้คนไข้ก็รู้สึกสบายขึ้น	 และ
หลังจากนั้นระดับฮีโมโกลบินจะขึ้นมาเรื่อยๆ	 เหลียวไปเห็นคนไข้ลงมา
จากเปล	 และไสเปลทิ้งไป	พร้อมทั้งพูดว่า	 “ฟังหมอพูดว่ามันหายง่าย
อย่างนั้น	ผมไม่ต้องนอนแล้วไอ้เปลเนี่ย”	 อ้าว	 เหล็กก็ยังไม่ได้ให้	 	 ฮีโม-
โกลบินก็ยังไม่ขึ้น	 ไหงคนไข้ดีขึ้น	 “ปัญญา”	 หรือความเข้าใจที่ถูกต้อง	
ลดความบีบคั้นจากความไม่รู้	ทำให้เป็นอิสระขึ้น	จึงสบายขึ้น	
 ในทางพทุธถอืวา่ความทกุข ์หรอืทกุขภาวะเกดิจากความ
บบีคัน้ 
 อิสรภาพจากความบีบคั้นคือ สุขภาวะ 
	 ความบีบคั้นมีได	้ ๔	 ทางด้วยกันคือ	 ทางกาย	 ทางจิต	 ทาง
สังคม	ทางปัญญา	 (รูปที่	๒)	 	 ในแต่ละด้านเรา	อาจเติมปัจจัยเข้าไปได้
อย่างพิสดารว่ามีอะไรบ้าง





รูปที่	๒			ทุกขภาวะหรือสุขภาวะ		ขึ้นกับความบีบคั้นหรืออิสรภาพ	
ทางกาย	ทางจิต	ทางสังคม	ทางปัญญา	ที่เชื่อมโยงกัน	

	 ที่เรียกว่าบีบคั้นทางกายก็ดี	 ทางจิตก็ดี	 ทางสังคมก็ดี	 ทาง
ปัญญาก็ดี	 	ถ้าบีบคั้นจนเสียดุลยภาพก็ไม่สบายหรือป่วย	ความป่วยจึง
มีที่มาได้ทั้งทางกาย	ทางจิต	ทางสังคม	หรือทางปัญญา	
 สขุภาพจงึไมใ่ชเ่รือ่งโรค และมดหมอหยกูยาโรงพยาบาล
เท่านั้น 
 สุขภาพเกี่ยวข้องกับทุกมิติของความเป็นมนุษย์ทีเดียว 
	 ขอให้ทำการทดลองกับตัวเองสักเรื่องหนึ่ง	 เมื่อใดที่เรามี
ความสำนึกในศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ของเรา	 เราจะมี
ความสุขอย่างล้ำลึก	 เราอาจจะไม่เคยคิดถึงเรื่องนี้เลยว่าสำนึกใน	
ศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์คือ	 สุขภาวะที่ลึกที่สุด	 มนุษย์
ส่วนใหญ่ถูกมายาคติต่างๆ	 ในสังคมครอบงำ	และไม่เคารพในศักดิ์ศรี	
และคุณค่าความเป็นคน	ความเป็นคนจึงตกต่ำ	และขาดสุขภาวะ	
 หัวใจของความเป็นมนุษย์อยู่ที่สำนึกและการเคารพ
ศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นคนของคนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน 
	 การเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นคนของคนทุกคน
อย่างเท่าเทียมกันคือศีลธรรมพื้นฐาน	 ศีลธรรมพื้นฐานนี้เป็นรากฐาน
ของสิ่งดีงามในสังคม	เช่น	ประชาธิปไตย	สิทธิมนุษยชน	ความเป็นธรรม			
รวมทั้งการรักษาพยาบาลที่ดี
	 ในสังคมชนชั้น	 แพทย์และพยาบาลเป็นชนชั้นสูงกว่า	
ชาวบ้าน		ถ้าขาดสำนึกแห่งการเคารพศักดิ์ศรีและคุณค่าแห่งความเป็น
คนของคนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน	 โดยอัตโนมัติจะหลุดเข้าไปสู่ความ
สัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกัน	 	 เมื่อไม่เท่าเทียมกันก็ไม่จำเป็นต้องฟังอย่าง
ลึกซึ้ง	 และไม่จำเป็นต้องอธิบาย	 ถ้าเราตั้งใจฟังใครก็แปลว่าเราเคารพ
คนนั้น	 ผู้ที่ได้รับการฟังอย่างเคารพในความเป็นคนของเขาจะมีความ
รู้สึกที่ดีมาก	 ถ้าแพทย์ฟังคนไข้โดยเคารพความเป็นคนของเขา	 ความ
รู้สึกดีๆ	 จะทำให้คนไข้บรรเทาความเจ็บป่วยหรือถึงกับหายเลยก็มี	 การ
อธิบายโดยเคารพความเป็นคนของคนไข้ก็เช่นเดียวกัน	 ช่วยให้คนไข้มี
ความรู้สึกดีและถึงกับหายป่วยก็ได้	
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	 ลุงคนหนึ่งเป็นโรคงูสวัด	 (Herpes	 zoster)	มีอาการปวดมาก
ไปตามรอยเม็ดพุพองจนจรดบริเวณกึ่งกลางลำตัว	หมออธิบายให้ลุงฟัง
ว่าลุงจะปวดไปอีกหลายวัน	 แต่ลุงไม่ตายจากโรคนี้หรอก	 อย่างไรเม็ด
พุพองนี้ก็จะไม่ข้ามไปอีกข้าง	 ลุงแกดีใจพูดว่า	 “ถ้าผมรู้ว่าไม่ตาย	 ถึง
ปวดเท่าไรผมก็ทนได้”		ความกลัวเพราะความไม่รู้	เพราะหมอไม่อธิบาย	
ก็มีส่วนทำให้โรคหนักขึ้น	
	 การฟังและการอธิบายยังนำผู้รักษาไปสู่ความเข้าใจในมิติ
อื่นๆ	 ของคนไข้ที่นอกไปจาก	 “โรค”	 แพทย์มักสนใจเฉพาะอาการและ
อาการแสดงของ	 “โรค”	แต่ในความเป็นคนของคนไข้	 ยังมีมิติอื่นๆ	 อีก		
ซึ่งถ้าสนใจแต่ไข้แต่ไม่สนใจคน	ก็จะไม่รู้ไม่เห็น		เช่น	คนไข้รายหนึ่งเป็น
ธาลัสซีเมีย		ธาลัสซีเมียคือโรคหรือไข้		แต่ผู้ป่วยรายนี้บอกว่าความทุกข์
ของเขาอยู่ที่เรื่องอาหาร	เขาเป็นมุสลิมแต่พยาบาลไม่รู้	 เอาหมูมาให้เขา
ทุกวัน	 เขากินไม่ได้จึงหิวโดยไม่มีใครรู้	 เพราะไม่สนใจความเป็นคนของ
เขา	สนใจแต่โรค	
	 ผู้ป่วยรายหนึ่งมาจากต่างจังหวัดไกลเป็นมะเร็งตับ	 หมอก็
สนใจเฉพาะที่ตับ	ตรวจหน้าที่ตับ	ตัดชิ้นเนื้อตับไปตรวจ	ทำโน่นทำนี่อยู่
มา	๒	 เดือน	 คนไข้ตายโดยหมอไม่รู้เลยว่าการที่ญาติเทียวไปเทียวมา
เยี่ยมผู้ป่วยโดยไม่รู้ว่าเป็นอะไร	 จะหายหรือไม่	 ต้องขายนาเอาเงินมา
เป็นค่าใช้จ่าย	 เมื่อตัวตายลูกหลานก็ไม่มีนาจะทำมาหากินต่อไป		
ลำบากแทบเลือดตากระเด็นกันทั้งครอบครัว	
	 ฉะนั้นในการรักษาคนไข้		ต้องรักษาคน	ไม่ใช่รักษาแต่ไข้	
	 เมื่อคุยกันมาถึงขั้นนี้	 ก็จะเห็นได้ชัดว่าเรื่องสุขภาพไม่ได้มีแต่
มิติเรื่องโรคเท่านั้น	 แต่มีมิติอื่นๆ	 เกี่ยวข้องสัมพันธ์อย่างละเอียดอ่อน	
คือ	เป็นเรื่องของ “ทั้งหมด”	มีผู้กล่าวว่าคำว่า Health	ในภาษาอังกฤษ
นั้นมีรากศัพท์มาจาก	Whole	หรือทั้งหมด	ซึ่งอาจกล่าวว่า	 “Health is 
the whole”	 หรือสุขภาพคือทั้งหมด	 ไม่ใช่เรื่องของโรคเท่านั้น	 นี้ก็จะ
ทำให้เข้าใจว่าที่ว่ากระบวนทรรศน์แท้เกี่ยวกับสุขภาพที่เอาโรคเป็น				
ตัวตั้ง	(Disease-oriented)	นั้นคับแคบและแยกส่วนนั้นเป็นอย่างไร	

ความคับแคบและแยกส่วนทำให้ติดขัด 

	 แนวความคิด	 “โรค”	ทำให้เราจำกัดการรักษาพยาบาลไว้กับ
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องโรค	คือ	แพทย์	พยาบาล	และใช้แต่เทคโนโลยีทางการ
แพทย์เท่านั้น	คนอื่นและสิ่งอื่นเกี่ยวข้องด้วยไม่ได้	 ทำให้ภาระการดูแล
รักษาตกอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์และโรงพยาบาล	ทำให้ดูแลไม่
ทั่วถึง	 คนไข้ล้นโรงพยาบาล	 บุคลากรเหนื่อยเกิน	 การดูแลรักษาขาด
คุณภาพเพราะตรวจรักษาอย่างลวกๆ	 รีบๆ	 เสียค่าใช้จ่ายแพง	 ค่าใช้
จ่ายเรื่องสุขภาพเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 จนฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศ
รองรับไม่ได้	เกิดวิกฤตบริการสุขภาพ	ซึ่งแก้ไขได้ยาก	
	 แต่ถ้าเราปรับกระบวนทรรศน์สุขภาพใหม่ว่า	 “สุขภาพคือสุข
ภาวะทางกาย	ทางจิต	ทางสังคม	และทางปัญญา”	จะเปิดเรื่องสุขภาวะ
ออกกว้างให้ผู้คนทั้งหมด	และวิธีการทั้งหมดเข้ามาสู่เรื่องของสุขภาพ
ได้	 แม้โรคไม่รู้สาเหตุก็รักษาได้	 เพราะในความหมายใหม่นี้มุ่งไปที่
ดุลยภาพ	อะไรก็ตามที่ทำให้เสียดุลยภาพ	ทำให้ไม่สบาย	อะไรที่ทำให้
ได้ดุลยภาพก็ทำให้สุขภาพดี	 ที่กล่าวนี้ไม่ได้หมายความว่าการรู้สาเหตุ
และขจัดสาเหตุไม่สำคัญ	 แต่ไม่เพียงพอ	 ต้องมุ่งที่การดำรงดุลยภาพ
และการทำให้ดุลยภาพกลับคืนมา	
	 มีเทคนิคอื่นๆ	 อีกมากนอกเหนือไปจากเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ที่จะเข้ามาเกี่ยวข้องได	้เช่น	การออกกำลัง	โยคะ	ไทเก๊ก		ซึ่งช่วย
ปรับดุลยภาพของกาย	 ใจ	 จึงมีผลต่อการรักษาสุขภาพ	 หรือการหาย
จากเจ็บป่วย	ไม่ว่าจากเหตุใด	
 ศิลปะดนตร ี มีผลต่อสุขภาพ	 จึงเกิดศิลปะบำบัด	 (Art	
therapy)	
 ความเป็นชุมชนกับสุขภาพ	 	 ความเป็นชุมชนหมายถึงการ
รวมตัวร่วมคิดร่วมทำ	 เมื่อมีการรวมตัวร่วมคิดร่วมทำ	 จะทำให้เกิด
ความสุขและสุขภาพดี	จิตแพทย์อเมริกันชื่อ	Scott	Peck	ถึงกับกล่าวว่า
เมื่อเกิดความเป็นชุมชนขึ้น	ทุกคนจะมีความสุขประดุจบรรลุนิพพาน	ที่
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เป็นเช่นนั้นเพราะเมื่อมีการรวมตัวร่วมคิดร่วมทำ	ความเห็นแก่ตัวลดลง	
เกิดความเสมอภาค	ภราดรภาพ	ปัญญาร่วม	ทำให้ทำอะไรก็สำเร็จได้
ง่าย	 ที่อำเภอดอยสะเก็ด	 จังหวัดเชียงใหม่	 เจ้าคณะอำเภอส่งเสริม	
ให้แม่หม้ายที่สามีตายจากโรคเอดส์รวมตัวกันเป็นกลุ่มแม่หม้าย
ดอยสะเก็ด		แม่หม้ายเหล่านี้เดิมมีปมด้อย	ไม่กล้าสู้หน้าสังคม		แต่เมื่อ
รวมตัวกันทำเรื่องดีๆ	ต่างๆ	 รวมทั้งเป็นอาสาสมัครช่วยอธิบายเรื่องการ
ป้องกันโรคเอดส์	 แม่หม้ายเหล่านี้หมดปมด้อย	 ภูมิใจในตัวเอง	 มีสุข
ภาวะ	แม้มีเชื้อเอชไอวีในตัวก็ไม่ค่อยเป็นโรคเอดส์	 ที่ชุมชนโรเซโตที่รัฐ
เพนซิลเวเนีย	 คนในชุมชนนี้เป็นเชื้อสายอิตาเลียนอพยพมาจากเมือง	
โรเซโตในอิตาลี	 	 โรงพยาบาลในละแวกนั้นพบว่า	ประชาชนในชุมชนนี้
ไม่ค่อยจะเป็นโรคหัวใจ	 และอายุก็ยืนกว่าคนในชุมชนอื่นๆ	 ในละแวก
เดียวกัน	 	 การศึกษาพบว่าปัจจัยที่แตกต่างจากชุมชนอื่นๆ	คือคนในโร-
เซโตมีความสัมพันธ์ที่อบอุ่นระหว่างกัน	มีการไปมาหาสู่พูดคุยกันอย่าง
เป็นกันเอง		นี้เป็นมิติที่เรียกว่าสุขภาวะทางสังคม	(Social	health)	
	 ถ้าเราเข้าใจมิติทางสังคมกับสุขภาพจะทำให้เราเข้าใจ
ปรากฏการณ์บางอย่าง	 ที่แพทย์กับพยาบาลถ้าไม่เข้าใจอาจมีท่าทีที่
เป็นโทษ	 เช่น	 คนไข้เบาหวานที่สอนให้ฉีดอินสุลินเองที่บ้านได้แล้ว	
ทำไมยงัมาโรงพยาบาลอกี	ทีเ่ขามาเพราะเขาไดค้ยุกบัเพือ่นคนไขด้ว้ยกนั
ทำให้มีความสุข	 บางทีเราเห็นประชาชนพากันไปนิยมสมุนไพรบาง
อย่างที่ไม่น่าเชื่อว่าจะรักษาโรคได้จริง	 เรื่องมันอาจจะเป็นว่าไม่ใช่ตัว
สมุนไพรหรอกที่ทำให้คนไข้ดีขึ้น	แต่เป็นมิติทางสังคมมากกว่า	อาจเป็น
เพราะสมุนไพรเป็นเพียงเครื่องมือที่ดึงผู้คนให้เข้ามาร่วมกันแล้วดีขึ้น
จากการที่ได้รวมตัวร่วมคิดร่วมทำก็ได้	 อีกปัจจัยหนึ่งเกี่ยวกับความเชื่อ		
ความเชื่อว่าเขาจะดีขึ้น	 ทำให้เขาดีขึ้น	 ดังตัวอย่างเรื่องคนไข้ที่เป็นโรค
โลหิตจางจากพยาธิปากขอที่เล่าให้ฟังข้างต้น	 	 เมื่อเชื่อว่าเขาจะดีขึ้น	
ก็ดีขึ้นทั้งๆ	ที่ยังไม่ได้รับยา	
	 ในพระสูตรมีเรื่องเล่าว่าครั้งหนึ่งพระพุทธองค์ประชวร	ทรง
ให้หาพระมาสวดโพชฌงค์ให้ทรงสดับก็หายประชวร	 พระสารีบุตรก็	

เช่นเดียวกัน	ในครั้งโบราณมีการนิมนต์พระมาสวดโพชฌงค์ให้คนไข้ฟัง		
อีกพระสูตรหนึ่งมีชื่อเสียงว่าบำบัดอาพาธได้ชื่อว่าคิริมานนทสูตร	 	พระ
ภิกษุชื่อคิริมานนท์อาพาธหนัก	 	 พระพุทธองค์ให้พระอานนท์ไปสวด	
พระสูตรนี้	 ซึ่งเกี่ยวกับการถอนตัวจากความยึดมั่นในตัวตน	พระคิริมา-
นนท์ได้ฟังก็หายอาพาธ	 เรื่องนี้นำเรามาถึงเรื่องการไหว้พระสวดมนต์	
และการปฏิบัติตามหลักศาสนากับสุขภาพ	 	 ทุกศาสนามีเรื่องเกี่ยวกับ
การรักษาโรคทั้งสิ้น	 มีหมออเมริกันคนหนึ่งชื่อ	 Larry	 Dossey	 สนใจ
เรื่องเกี่ยวกับทางจิตกับสุขภาพ	 ได้รวมรวมประสบการณ์และการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้	 	ตีพิมพ์เป็นบทความและหนังสือเล่มไว้มาก	 ในทาง
ตะวันตกต้องกล่าวว่าหนังสือที่ขายดีที่สุดคือ	 หนังสือเกี่ยวกับจิตและ	
สุขภาวะ	
	 หนังสือชื่อ	 The	Art	 of	Happiness	ของท่านดาไล	ลามะ	มี
คนอ่านกันไปทั่วโลก	 หนังสือชื่อ	 The	 Power	 of	 Now	 ของ	 Eckhart	
Tolle	 ติดอันดับขายดีที่สุด	 เพราะเอคฮาร์ตหลุดพ้นจากความทุกข์โดย
สิ้นเชิง	และเป็นครูสอนทางจิต	
	 ที่มหาวิทยาลัยแมสสาชูเซตต์		ดร.Kabat-Zinn	เปิดสอนเรื่อง
การเจริญสติแบบพุทธ	มีคนมาสมัคร	๘๗,๐๐๐	คน	 เพราะคนอเมริกัน
พบว่าเมื่อเจริญสติแล้วทุกอย่างดีขึ้นหมด	 เช่น	 สุขภาพดี	 ไม่ค่อยเจ็บ
ป่วย	 เป็นอะไรก็หายง่าย	สติปัญญาดี	 การงานดี	ความสัมพันธ์กับผู้อื่น
ดี		ทำให้พบความสุขอย่างประณีตที่ไม่เคยพบมาก่อน	
	 มีการศึกษาวิจัยเรื่องสมองกับการเจริญสติกันมาก	 และพบ
ว่าการเจริญสติทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสมอง	ทั้งโครงสร้างและ
หน้าที่คลื่นสมอง	มีบูรณาการมากขึ้นทำให้เกิดสุขภาวะ		ระบบประสาท
อัตโนมัติมีดุลยภาพระหว่างซิย์มพาเธติค	 และพาราซิย์มพาเธติค	 รวม
ทั้งมีภูมิคุ้มกันมากขึ้น	
	 ขณะนี้แน่นอนแล้วว่าการเจริญกรรมฐานมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ	ยังอยู่แต่ว่าโรงพยาบาลจะนำไปใช้อย่างกว้างขวางเท่าน้ัน	
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Palliative Care ในกระบวนทรรศน์ใหม่ 

	 คำว่า	 Palliative	 care	หมายถึงการรักษาเพื่อบรรเทาความ
ทุกข์ทรมาน	โดยไม่ได้มุ่งแก้สาเหตุ	 	 เพราะสาเหตุนั้นแก้ไม่ได้แล้ว	หรือ
แก้แล้วแต่ไม่ได้ผล	 เลยต้องรักษาเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมาน	 อาจ
เป็นการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิต	 (ชีวันตารักษ์)	ที่เพียงบรรเทาทุกข์
ทรมานไปจนกว่าจะตาย	
	 ถ้าฟังดูตามน้ำเสียง	 Palliative	 care	 ดูจะไม่ค่อยมีศักดิ์ศรี		
การรักษาตามสาเหตุมีศักดิ์ศรีกว่า	“ทำอะไรไม่ได้แล้ว	ก็ต้อง	Palliative	
ไป”		และมักจะหมายถึงการให้ยาแก้ปวด	
	 ที่กล่าวข้างต้นนั้น	 กล่าวในบริบทของกระบวนทรรศน์เก่าที่
เอา	“โรค”	 เป็นตัวตั้ง	 	ถ้ารักษา	“โรค”	ไม่ได้แล้วก็	palliative	 	คือให้ยา
แก้ปวดไปจนกว่าจะตาย	
 แต่ในบริบทที่เอาความมนุษย์เป็นตัวตั้ง 
	 ทีค่ำนงึถงึการเคารพศกัดิศ์รแีละคณุคา่ความเปน็คนเปน็ตวัตัง้	
	 คนมีมิติทั้งทางกาย	ทางจิต	ทางสังคม	และทางปัญญา	
	 ไม่ได้มุ่งการรักษาโรคอย่างเดียว	 แต่มุ่งการรักษาคนให้มีสุข
ภาวะทั้งทางกาย	ทางจิต	ทางสังคม	และทางปัญญา	
	 Palliative	 care	น่าจะมีศักดิ์ศรีและความหมายมากกว่าใน
บริบทเก่า	และไม่ได้หมายแค่การให้ยาแก้ปวดเท่านั้น	แต่หมายถึงการ
เยียวยาคนทั้งคนโดยรอบ ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

	 เยียวยาทั้งทางกาย
	 เยียวยาทั้งทางจิต
	 เยียวยาทั้งทางสังคม
	 เยียวยาทั้งทางจิตวิญญาณ (spiritual) 

	 คำว่า	spiritual	health	หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ		ขณะนี้
ใช้กันมากและปฏิบัติกันอย่างจริงจังในทางสากล	 ถ้าติดตามศึกษา
หาความหมาย	จะได้ความรู้และเกิดประโยชนฺ์มากกว่าความรู้สึกติดขัด
ในศัพท์แสงแล้วทำให้ปิดกั้น	
	 Spiritual	 	 หมายถึงมิติที่เหนือกายหรือวัตถุ	 เรียกและพูดถึง
ความหมายด้วยสำนวนต่างๆ	 เช่น	การเข้าถึงสิ่งสูงสุด	การเข้าถึงพระผู้
เป็นเจ้า	การเข้าถึงความจริงเหนือโลก	-	การเข้าถึงความจริงสูงสุด	 (โล-
กุตระ)	 ในทางพุทธ	 การเข้าถึงความจริงคือปัญญา	หลุดพ้นจากความ
ยึดมั่นในตัวตน	จึงมีผู้เรียกสุขภาวะในมิตินี้ว่าสุขภาวะทางปัญญา	คำ
ว่าปัญญาที่ใช้ในที่นี้หมายถึงปัญญาในทางพุทธ	 ไม่ใช่อย่างที่พูดกัน
ทั่วไป	 ยิ่งคลายจากความยึดมั่นในตัวตนลงมากเท่าใด	 ก็ยิ่งมีสุขภาวะ
เพิ่มขึ้น	สิ่งสูงสุดในศาสนาฮินดูก็คือ	ปรมาตมัน	ในศาสนาที่มีพระผู้เป็น
เจ้าก็คือ	 พระผู้เป็นเจ้า	 ในพุทธศาสนาก็คือ	 นิพพาน	 หรือในปรัชญา
โบราณก็คือ	ความจริง	ความดี	ความงาม	
 Spiritual  เป็นประสบการณ์ 
	 ที่พยายามนิยามด้วยคำพูดใดๆ	 ก็ยาก	 ต่อเมื่อมีประสบ-
การณ์เองจึงรู้	 มนุษย์แต่โบราณมาได้ประสบภาวะแปลกประหลาด
ลึกล้ำในตัวเอง	ที่เกิดความเบาสบาย	 เป็นอิสระ	มีความสุขอย่างลึกล้ำ	
หรือเป็นทิพย์ที่ไม่เคยประสบมาก่อน	สัมผัสความงามในสรรพสิ่ง	 เกิด
ความเมตตาอันไพศาล	แล้วไม่รู้ว่าความรู้สึกอันเป็นทิพย์นี้คืออะไร	เกิด
จากอะไร	 ก็เรียกขานต่างๆ	 กันว่าเป็นความศักดิ์สิทธิ์บ้าง	 เทพบ้าง	
วิญญาณบ้าง	พระเจ้าบ้าง	สัจจะบ้าง
	 สมัยนี้เรียกกันว่าประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ	 (Spiritual	
experience)	 อาจเกี่ยวกับศาสนาหรือไม่เกี่ยวก็ได้	 เกิดขึ้นจากทาง
ต่างๆ	 กัน	 เช่น	 จากการสัมผัสกับธรรมชาติอันไพศาล	จากศิลปะ	 จาก
งานอาสาสมัครเพื่อเพื่อนมนุษย์	 จากความเป็นชุมชน	 จากการแผ่
เมตตา	จากการภาวนา	เป็นต้น	
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 การเจริญสติเป็นประตูสู่มิติทางจิตวิญญาณ	 เพราะทำให้
จิตเป็นกลาง	สามารถสัมผัสความจริงที่เชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวกัน	การ
เข้าถึงความจริงของความเป็นหนึ่งเดียว	 ทำให้จิตหลุดไปเป็นอิสระ		
เอดคาร์	 มิทเชล	มนุษย์อวกาศ	 เมื่อยืนอยู่บนดวงจันทร์มองเห็นความ
เป็นหนึ่งเดียวของโลกทั้งใบ	 จิตเขาเปลี่ยนโดยสิ้นเชิง	 เขากล่าวว่า		
“I	came	back	to	Earth,	a	totally	changed	man”	เกิดความเป็นอิสระ	
เปี่ยมล้นด้วยความสุข	 เกิดความรักอันไพศาลต่อเพื่อนมนุษย์และ
ธรรมชาติทั้งหมด	มิทเชล	 รู้แล้วว่าจิตสำนึกของมนุษย์สามารถเปลี่ยน
ได้โดยสิ้นเชิง	 (Transformation)	จึงตั้ง	 Institute	of	Noetic	Sciences	
(IONS)	ที่แคลิฟอร์เนีย	 ศึกษาวิจัยเผยแพร่และฝึกอบรมเรื่องจิตสำนึก
ใหม่	(New	Consciousness)	เรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณ	ก็เป็นเรื่อง
ที่สถาบันนี้ให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง	
	 Palliative	 care	 ในบริบทใหม่	 ซึ่งเป็นการเยียวยามนุษย์โดย
รอบด้าน		จึงมีความก้าวหน้าและนวัตกรรมต่างๆ	เป็นอันมาก		ไม่ใช่แต่
การให้ยาแก้ปวดเท่านั้น	อีกต่อไป	


 

ตัวอย่างของ Palliative care ใหม่ๆ 

	 ที่ออสเตรเลีย		สัตวแพทย์ชื่อ	Ian	Gawler	ป่วยเป็นมะเร็งของ
กระดูก	ตัดขาไปข้างหนึ่ง	มะเร็งลุกลามไปที่ขาอีกข้างหนึ่ง	หมอบอกว่า
เขาจะอยู่อีกไม่ถึง	๒	สัปดาห์		เขาไม่เชื่อ	ได้แสวงหาวิธีรักษาตัวเองด้วย
ประการต่างๆ	 เช่น	 กินอาหารแมโครไบโอติคและทำสมาธิ	 ปรากฏว่า
มะเร็งยุบหายไปหมด	 เขามีลูกอีกสองคน	 และตั้ง	 Cancer	 Support	
Group	คอยให้กำลังใจผู้ป่วย	และแนะนำการปฏิบัติตนซึ่งรวมทั้งการ
ทำสมาธิ	 	มีผู้ป่วยบางคนหายจากมะเร็ง	ที่ไม่หายก็มีความสุขขึ้นถึงกับ

พูดว่า	 “ฉันดีใจที่เป็นมะเร็ง	 ทำให้ฉันพบความสุขที่ไม่เคยเจอมาก่อน”		
ความสุขเกิดจากมิตรภาพและการทำสมาธิ		เป็นอันว่า	Palliative	care	
ไม่ได้เฉพาะบรรเทาความทุกข์ทรมานเท่านั้น	แต่กลับสร้างคุณภาพชีวิต
ให้ดีกว่าเดิมทั้งคนไข้	ญาติ	 และผู้รักษา	Palliative	 care	 จึงกลายเป็น
เครื่องมือพัฒนาจิตวิญญาณของผู้เกี่ยวข้องโดยรอบ	และถึงกับทำให้
หายจากโรคก็ได้ด้วย	 ฉะนั้นในความเข้าใจแต่เดิมว่า	 Palliative	 care	
ไม่ใช่การมุ่งรักษาสาเหตุของโรค	 แต่เป็นการรักษาเพื่อบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย	ก็อาจจะไม่จริงอีกต่อไป		เพราะ	Palliative	care	
ทำให้โรคหายไปก็ได้ด้วย	 เพราะการฟื้นฟูดุลยภาพของกาย-ใจ-สังคม-
ปัญญา		ทำให้ภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้น		ภูมิคุ้มกันไปยับยั้งหรือขจัดมะเร็งได้	
	 ที่โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจี้ที่ไต้หวัน	 Palliative	 care	
ของเขาทำหลายอย่างตามความชอบไม่ชอบของคนไข้ที่แตกต่างกัน		
บางคนก็ชอบฟังดนตรี	บางคนก็ชอบไหว้พระสวดมนต์	บางคนก็ไม่ชอบ
เรื่องศาสนา	แต่ทุกคนมีอาสาสมัครมาให้การดูแล	หมอที่โรงพยาบาลนี้
เล่นดนตรีให้คนไข้ฟังด้วย	 คนไข้คงมีความรู้สึกดีไม่น้อยที่มีหมอมาเล่น
ดนตรีให้ฟัง		ตรงข้ามกับหมอที่เอาแต่ดุคนไข้	
	 ในสหรัฐอเมริกามี	 Hospice	 ที่ให้คนไข้เลือกได้ว่าจะรักษา
ด้วยวิธีใด	 จะเป็นสมุนไพร	 ธรรมชาติบำบัด	ศิลปะบำบัด	ดนตรีบำบัด		
Homeopathy	 ไหว้พระสวดมนต์	 อะไรๆ	 ก็ได้ทั้งสิ้น	 นับว่าเปิดกว้าง
อย่างยิ่ง	
	 ในประเทศไทย	 นายแพทย์สงวน	 	 นิตยารัมภ์พงศ์	 อดีต
เลขาธิการสปสช.	 (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)	 ผู้ล่วงลับ		
ไปแล้ว	 ได้ริเริ่มสนับสนุน	 “มิตรภาพบำบัด”	 กลุ่มองค์กรเอกชนและ
เครือข่ายพุทธิกา	 ซึ่งมีพระไพศาล	 วิสาโล	 เป็นผู้นำ	 มีความสนใจ	
เกี่ยวกับ	 Palliative	 care	 และวัฒนธรรมการตาย	 	 โดยใช้เรื่องความ	
เจ็บป่วยและการตายมาเป็นเครื่องมือของการเรียนรู้	 เพื่อพัฒนาจิตใจ
ของทุกฝ่ายให้สูงขึ้น	



ปาฐกถาเกียรติยศสุมาลีนิมมานนิตย์�� ปาฐกถาเกียรติยศสุมาลีนิมมานนิตย์ �7

	 ศาสตราจารย์	 แพทย์หญิงสุมาลี	 	 นิมมานนิตย์	 เป็นผู้ฝึก
เจริญสติและแนะนำให้ผู้อื่นเจริญสติ	 เมื่อท่านป่วยเป็นมะเร็งก็ยังยิ้ม
แย้มเบิกบาน	ไปบรรยายเรื่องการเจริญสติตามที่ต่างๆ	เป็นตัวอย่างของ
ผู้เผชิญความตายอย่างมีสติ		น้าของผู้เขียนชื่อนางละม่อม		สมประสงค์	
เป็นผู้ฝึกภาวนา	 ในบั้นปลายชีวิตป่วยเป็นอัมพาต	แต่หน้าตายิ้มแย้ม	
และพูดเย้ยความตายว่า	“ความตายนะหรือ	อยากมาเมื่อไร	ก็เชิญเลย”		
เมื่อผู้ป่วยไม่เดือดร้อน	 ลูกหลานก็เลยสบายไปหมด	 ถ้าทั้งคนไข้ก็ทุกข์	
ลูกหลานก็ทุกข์	ก็จะนำไปสู่ความดิ้นรนและความสิ้นเปลืองอีกมาก	
	 ที่เล่ามานี้เป็นตัวอย่างเพียงเล็กน้อยของ	Palliative	care	 ใน
มิติใหม่ๆ	 ที่กำลังเคลื่อนไหวกันทั่วโลก	 ถ้าแพทย์สนใจติดตามความ
เคลื่อนไหวเหล่านี้	 และพยายามพัฒนา	 Palliative	 care	 อย่างเป็น
ระบบ		ก็จะเกิดประโยชน์มหาศาล	


 
การเยยีวยาดว้ยหวัใจของความเปน็มนษุยส์ำหรบัคนทัง้มวล 
คนทั้งมวลเพื่อการเยียวยาด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

(Palliative Care for All - All for Palliative Care) 

	 จากภาพของ	 Palliative	 care	 ว่าคือการดูแลรักษาตาม
อาการเพื่อบำบัดความทุกข์ทรมานในช่วงท้ายสุดของชีวิต	อันประกอบ
ด้วยการระงับปวดเป็นสำคัญ	 ซึ่งก็ยังมีความจำเป็น	 เราเคลื่อนมาถึง
การขยายขอบเขตว่าเป็นการเยียวยาในทุกมิติของความเป็นมนุษย์	 ทั้ง
ทางกาย	 ทางจิต	 ทางสังคม	 ทางจิตวิญญาณ	หรือทางปัญญา	 หรือ
เป็นการเยียวยาด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	
	 และมิใช่เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดเท่านั้น	 แต่มุ่งสร้างสุข
ภาวะทั้งทางกาย	 ทางจิต	 ทางสังคม	 และทางปัญญา	 ซึ่งอาจทำให้
เกิดสุขภาวะแก่ผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด	 รวมทั้งผู้รักษาด้วย	และอาจเป็นสุข

ภาวะระดับที่สูงกว่าก่อนป่วยเสียอีก	 ดังที่มีการกล่าวว่า	 “ฉันดีใจที่เป็น
มะเร็ง	 เพราะทำให้ฉันพบความสุขที่ไม่เคยพบมาก่อน”	 รวมทั้งอาจนำ
ไปสู่การหายจากโรค	และไปถึงบรรลุนิพพานได้ด้วย	
 Palliative care จึงไม่ใช่การรักษาเพื่อลดความเจ็บปวด
เท่านั้น 	แต่	
 Palliative care คือเครื่องมือพัฒนามนุษย์ 
	 เมื่อเป็นเช่นนั้น	 Palliative	 care	 หรือการเยียวยาด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์	 ควรเป็นไปเพื่อคนทั้งมวล	 (Palliative	Care	 for	
All)	 และคนทั้งมวลควรมีส่วนในการเยียวยาด้วยหัวใจของความเป็น
มนุษย์	(All	for	Palliative	Care)	
	 Palliative	Care	 จึงไม่ได้จำกัดอยู่เฉพาะห้องรักษาผู้ป่วยที่
หมดหวังเท่านั้น	 แต่เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับคนทั้งแผ่นดิน	 ในทุกพื้นที่	
ทุกองค์กร	และทุกเรื่อง	เช่น	

(๑)	 ถ้าทุกครอบครัวเข้าใจ	และมีการเตรียมตัวที่ถูกต้องต่อความเจ็บ		
	 ความตาย	เช่น	เจริญมรณานุสติ	ดังตัวอย่างที่ยกมา	จะลดความ	
	 ทุกข์ยากของคนทั้งประเทศ	 ลดภาระหนักของบุคลากรสุขภาพ		
	 และลดการสูญเสียจากการรักษาที่เกินเลยลงได้อย่างมหาศาล	

(๒)	 วัดทุกวัดสอนการเจริญกรรมฐาน	 และคนทุกวงการเจริญสติกัน	
	 อย่างกว้างขวาง	 จะเสริมสร้างสุขภาพและสร้างหัวใจของความ	
	 เป็นมนุษย์ขึ้นมาเต็มประเทศ	

(๓)	 มีพยาบาลเยี่ยมบ้านและผู้บริบาลผู้สูงอายุที่บ้านมีจำนวนที่	
	 พอเพียง	และสามารถให้	Palliative	care	ได้อย่างดี	

(๔)	 ชุมชนเข้มแข็งเป็นชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน	 มีการสำรวจคนที่อาจถูก	
	 ทอดทิ้งในชุมชน	เช่น	คนแก่	คนเจ็บ	คนพิการ	เด็กกำพร้า	และจัด	
	 ให้มีอาสาสมัครดูแลคนเหล่านี้ทุกคนด้วยหัวใจของความเป็น	
	 มนุษย์	 ทั้งนี้ระบบบริการสุขภาพควรเข้าไปสนับสนุนทางวิชาการ	
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	 ให้อาสาสมัครที่ทำการเยียวยาเพื่อนมนุษย์ทุกคนในชุมชน	

(๕)	 ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพทุกประเภททำการดูแลรักษาด้วย	
	 หัวใจของความเป็นมนุษย์	

(๖)	 Palliative	care	ในโรงพยาบาลหรือ	Hospice		ควรเปิดกว้างทาง	
	 สังคมและวิธีการ	 ให้ญาติ	 เพื่อน	 อาสาสมัคร	พระ	 ผู้รักษาทาง	
 เลือก		เข้ามามีบทบาทได้ต่างๆ	กันตามความเหมาะสม	

(๗)	 นักศึกษาแพทย์และพยาบาล	ควรได้รับการฝึกฝนใน	Palliative		
	 care	ทุกคน		เพื่อพัฒนามิติทางจิตวิญญาณของเขา	

(๘)	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 และสถาบัน	
	 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล	(HA)	ควรส่งเสริมสนับสนุนให้สถาน	
	 พยาบาลทุกแห่งมี	Palliative	care	ที่ดี	

(๙)	 สื่อสารมวลชนทุกประเภทควรถือเป็นภารกิจที่จะสร้างความ	
	 เข้าใจทางสาธารณะ	 คนทั้งหมดควรจะถือเป็นหน้าที่ที่จะต้อง	
	 เยียวยากันและกันด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	
	 	 ที่กล่าวมาเพื่อให้มองเห็นภาพว่า	 ถ้ามีการเยียวยาด้วยหัวใจ
ของความเป็นมนุษย์เพื่อคนทั้งมวล	 และคนทั้งมวลมีส่วนในการ
เยียวยาด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	 จะเกิดความสงบเย็นทางสังคม
เพียงใด	สุขภาวะจะเพิ่มขึ้นอย่างท่วมท้น	บุคลากรสุขภาพจะไม่เหนื่อย
ยากจนเกินกำลังเยี่ยงปัจจุบัน		และค่าใช้จ่ายจะลดลง	

	 ความสงบเย็นทางสังคม	คือ	สังคมนิพพาน		

	 (นิพพาน	=	สงบเย็น)	


การเยียวยาคือระเบียบวาระของมนุษยชาติ 

	 อารยธรรมวัตถุนิยม	บริโภคนิยม	และเงินนิยม	 	 ได้ทำให้เกิด
ความอักเสบไปทั่วโลก	 มนุษย์ได้ถือเอากำไรสูงสุดเป็นสรณะ	 กระตุ้น
การบริโภคอย่างหยุดยั้งไม่ได้	 ทำให้ช่องว่างระหว่างคนจนกับคนรวย	
และระหว่างประเทศจนกับประเทศรวยห่างมากขึ้น	นำไปสู่ความไม่เป็น
ธรรมต่างๆ	ความขัดแย้ง	 และความรุนแรง	 เกิดพยาธิสภาพทางสังคม
อย่างรุนแรง	เกิดการทำลายสิ่งแวดล้อมมากขึ้นจนถึงชั้นบรรยากาศ	จน
ทำให้เกิดสภาพโลกร้อน	 ซึ่งจะยังให้เกิดความแปรปรวนของธรรมชาติ		
ซึ่งกระทบความอยู่รอดของสรรพชีวิต		ความเสื่อมเสียทางศีลธรรม	และ
สภาพตัวใครตัวมัน	 นำไปสู่โรคซึมเศร้า	 โรคหมดหวัง	 โรคฆ่าตัวตาย	
รวมความว่าโลกป่วยอย่างยิ่ง	(The	world	is	sick)	
	 ในสภาพเช่นนี้ระบบบริการสุขภาพเป็นปราการสุดท้ายทาง
ศีลธรรม			
	 เพราะระบบบริการสุขภาพเกี่ยวข้องกับทุกชีวิต	 ตั้งแต่ครรภ์
มารดาจนถึงเชิงตะกอน	อาชีพหลายอาชีพ	มนุษย์ส่วนใหญ่ตั้งแต่เกิด
จนตายอาจจะไม่ได้เข้าไปเกี่ยวข้องด้วยเลย	แต่ทุกชีวิตเกี่ยวกับระบบ
บริการสุขภาพ	
	 บุคลากรทางสุขภาพได้รับอาณัติพิเศษให้เข้าถึงส่วนลึกของ
ชีวิตของคนไข้ได้	เช่น	เข้าไปดูตับไตไส้พุง	ดูหัวใจ	ดูสมอง	ดูดีเอ็นเอ		สิ่ง
เหล่านี้เป็นเรื่องภายในของแต่ละคน	การที่ยอมให้ใครเข้าไปดูถึงภายใน
ของชีวิตได้ถึงเพียงนั้น	 ต้องนับว่าเป็นพันธสัญญาประชาคมพิเศษ	
(Special	social	contract)	ว่าบุคลากรที่มีฐานะพิเศษเช่นนี้จะไม่ทรยศ
ต่อความไว้วางใจของเขา	
	 ในสภาวะที่ไร้ศีลธรรมในสังคม	 ถ้าอาชีพอื่นไม่ซื่อสัตย์ต่อ
ประชาชน	 เช่น	นักการเมือง	สังคมก็ยังพอปลงได้ว่าเขาเป็นเช่นนั้นเอง		
แต่ถ้าบุคลากรทางสุขภาพที่มีพันธสัญญาประชาคมเป็นพิเศษในการ
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บทความเรือ่ง

EndofLifeCare
โดย

ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุแพทยห์ญงิสมุาลีนมิมานนติย์

ดูแลชีวิตของเพื่อนมนุษย์	 ทรยศต่อความไว้วางใจของเขา	สังคมจะล้ม
ละลายทางจิตใจ	ถ้าปราการสุดท้ายทางศีลธรรมพังลง	คลื่นแห่งความ
ไร้ศีลธรรมจะไหลมาท่วมสังคมจนจมมิด	
	 ในทางกลับกัน	ถ้าบริการสุขภาพมีหัวใจของความเป็นมนุษย์	
จะสัมผัสส่วนลึกในจิตใจของผู้คน	ทำให้ยังมีความหวัง	ทำให้เมล็ดพันธุ์
แห่งความดีที่มีอยู่ในหัวใจของคนทุกคนประดุจได้รับการรดน้ำ	พรวน
ดิน	มีโอกาสงอกงาม	และเติบโตแผ่ไพศาล		เพื่อยังโลกให้ร่มเย็น	
	 ความรู้และเทคโนโลยีมีความสำคัญ	
	 แต่ความรู้และเทคโนโลยีที่ปราศจากใจนำ	 สร้างโลกให้
ร่มเย็นไม่ได้	
	 หัวใจของความเป็นมนุษย์จะยังให้โลกเย็นและร่มเย็น	
	 การเยียวยาด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	 คือ	 โลกุตรโอสถ		
ที่ควรเป็นยาสามัญประจำบ้าน	 เราต้องเยียวยาตัวเอง	 เยียวยาซึ่งกัน
และกัน	และเยียวยาโลก	(Heal	the	world)	
	 การแสวงกำไรสูงสุดไม่ควรจะเป็นความมุ่งหมายสูงสุดอีก	
ต่อไป	
	 การเยียวยาด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	คือ	 ระเบียบวาระ
สูงสุดของมนุษยชาติ	
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EndofLifeCare
สุมาลี	นิมมานนิตย์	*	



บทนำ

	 ความตาย	 ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดาธรรมชาติ	 ได้กลายเป็น
ประเด็นปัญหาใหญ่และสำคัญของสังคมโลก	 เป็นปัญหาสากล	จึงเป็น
ปัญหาของสังคมไทยด้วยเช่นกัน	 ทำไมจึงเป็นเช่นนั้น	 มูลเหตุที่เกิดขึ้น
สบืเนือ่งมาจากในปจัจบุนัมนษุยม์โีอกาสจะตายอยา่งสงบตามธรรมชาติ
น้อยมาก	 ด้วยเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยี
อื่นๆ	 ที่รุดหน้าไปอย่างรวดเร็ว	 มนุษย์สามารถเอาชนะธรรมชาติใน
หลายด้าน	 รวมทั้งการ	 “ยืด”	 ชีวิตคนเจ็บป่วยและผู้สูงอายุ	 จนทำให้
แพทย์	 บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลทั่วไป	คาดหวังและตั้งความ
หวังไว้ว่า	 ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับการรักษาเยียวยาแล้ว	 จะ
ต้องหายหรืออย่างน้อยจะต้องยืดให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ต่อไปได้	แพทย์ส่วน
หนึ่งถือเป็นความล้มเหลว	 ถ้าผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลเสียชีวิตลง1,2	 ถึง
แม้จะได้ให้การดูแลอย่างดีและเต็มที่แล้วก็ตาม	ทำให้เกิดความเศร้า
หมอง	และบางครั้งถึงกับซึมเศร้า	ไม่สามารถปฏิบัติงานต่อได้	
	 สำหรับบุคคลทั่วไปก็ตั้งความหวังไว้กับแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์สูงมาก	ดังนั้น	 เมื่อญาติหรือตนเองเจ็บป่วยก็หวังว่าต้อง
หายหรืออย่างน้อยต้องไม่ตาย	เมื่อไม่เป็นไปตามความคาดหมาย	ก็เกิด
ความผิดหวังอย่างรุนแรง	หลายคนตั้งคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่
ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์	 ซึ่งนำไปสู่การฟ้องร้องดังที่เห็น
ปรากฏอยู่เนืองๆ	ดังนั้นทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงต่างพยายามยืดชีวิตผู้ป่วย

*ศาสตราจารยเกียรติคุณ	แพทยหญิงสุมาลี	 นิมมานนิตย	 /	 เอกสารคัดลอกจากหนังสือ		 
เวชปฏิบัติปริทรรศน	3,	 	พิมพครั้งที่	1,	 	มีนาคม	2547,	หนา	575	–	601		งานการศึกษา	 
ตอเนื่อง	คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	
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ให้อยู่ได้นานที่สุด	 ไม่ว่าด้วยการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงเพียงใด	 หรือ	
ผู้ป่วยจะอยู่ด้วยคุณภาพชีวิตอย่างไร	 นอกจากนั้นในบางกรณีความ
เห็นของผู้ให้การรักษากับผู้ป่วยและญาติ	หรือผู้ป่วยกับญาติ	หรือญาติ
กับญาติ	 ก็ไม่ตรงกัน	 ทำให้การดูแลรักษาผู้ใกล้ตายทวีความยุ่งยาก
และเกิดสภาวะเครียดด้วยกันทั้งสิ้น	ก่อให้เกิดปัญหาไม่เฉพาะด้านการ
แพทย์เท่านั้น	ยังเป็นปัญหาด้านกฎหมาย	ด้านเศรษฐกิจ	และที่สำคัญ
คือ	 ด้านจิตใจ	 ศีลธรรม	 คุณธรรม	 จริยธรรม	 และสังคม	 ซึ่งเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนและมีความสลับซับซ้อนมาก	
	 ฉะนั้นการดูแลผู้ใกล้ตายจึงต้องอาศัยความรู้ความสามารถ
ในหลายด้าน	อาจกล่าวได้ว่าต้องนำศาสตร์ทุกอย่าง	(สรรพศาสตร์)	มา
ใช	้และตอ้งการการทำงานเปน็ทมี	ซึง่ประกอบดว้ยบคุลากรฝา่ยตา่งๆ	ที่
ต้องร่วมกันทำงานอย่างประสานสอดคล้อง	 เกื้อหนุนและส่งเสริมซึ่งกัน
และกัน	สำหรับบทความนี้จะกล่าวเฉพาะบทบาทหน้าที่ของแพทย์โดย
สังเขป	 เพื่อให้แพทย์ทราบบทบาทหน้าที่	 ตลอดจนความรู้และทักษะที่
พึงมีในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตาย	 (End	 of	 life	 care)	 และตระหนักถึง
ความสำคัญ	และให้ความสำคัญในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตาย	



บทบาทหน้าที่ของแพทย์

	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยใกล้ตาย	แพทย์มีบทบาทหน้าท่ีดังนี้	
	 1.	แจง/บอกขาวราย	(breaking/communicating	bad	news)	
	 เมื่อวินิจฉัยโรคได้แล้ว	 เป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะต้องเป็น	
ผู้บอกการวินิจฉัยโรคให้ผู้ป่วยและญาติทราบ	 ซึ่งถ้าเป็นโรคที่รุนแรง	
หรือไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 หรืออาจถึงแก่ชีวิตในระยะเวลาอัน
ใกล้	 ก็เป็นการบอกข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและญาตินั่นเอง	 นอกจากนั้น	
แพทย์ยังต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา	 ผลที่จะได้	 และผลข้าง

เคียงที่จะเกิดจากการรักษา	ตลอดจนการพยากรณ์โรค	ซึ่งหากเป็นการ
รักษาที่ได้ผลไม่ดี	 หรือมีผลข้างเคียงที่มีอันตราย	หรือการพยากรณ์โรค
ไม่ดี	ก็ย่อมเป็นข่าวร้ายสำหรับผู้ได้รับข้อมูลเช่นกัน	
	 2.	ใหการดูแลรักษาผูป่วยอยางเป็นองครวม	
	 การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม	 หมายถึง	 การดูแล
รักษาที่ครอบคลุมด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	จิตวิญญาณ	การสูญเสีย	
ความเศร้าโศก	ความต้องการ	และความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ	
	 3.	 ใหการรักษาอาการทุกขทรมานตางๆ	 โดยเฉพาะอาการ
เจ็บปวด	
	 4.	 พิจารณาและตัดสินใจเลือกการตรวจและการรักษาที่
เหมาะสม	
	 5.	ใหการประคับประคองใจผูป่วยและญาติ	
	 6.	วางเป้าหมายการรักษารวมกับผูป่วยและญาติ	
	 7.	 ดูแลรักษาผูใกลตายใหไดตายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี	
(good	death	–	ตาย	“ดี”)	
	 8.	ดูแลญาติดานจิตใจหลังจากผูป่วยถึงแกกรรม	

	 บทความนี้จะกล่าวถึงเฉพาะการแจ้งข่าวร้าย	การดูแลรักษา
ผู้ใกล้ตายให้ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี	 และการดูแลญาติด้านจิตใจ	
หลังจากผู้ป่วยถึงแก่กรรมโดยสังเขป	 ส่วนวิธีการปฏิบัติและการรักษา
อื่นๆ	สามารถศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสารอ้างอิงได้3




การแจ้งข่าวร้าย

	 การแจ้งข่าวร้ายเป็นงานที่แพทย์ส่วนใหญ่มีความอึดอัด	
ลำบากใจ	 และไม่ถนัดที่จะทำ	 จึงมักก่อให้เกิดความเครียด	 และบาง
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ครั้งไม่กล้า	และไม่สามารถให้ข้อมูลตามจริงกับผู้ป่วยและญาติได้	ทั้งนี้
เพราะข่าวร้ายนั้น	 เป็นข้อมูลที่มีผลกระทบต่ออนาคตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวซึ่งเป็นไปในทางที่ไม่ดี	 การแจ้งข่าวร้ายจึงมีผลกระทบต่อ
จิตใจ	 การดำเนินชีวิต	 และอนาคตของผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
มหาศาล	มีผู้เปรียบเทียบการแจ้งข่าวร้าย	-	“breaking	bad	news”	ว่า
เหมือนการ	 “ตอกไข่”-	 “breaking	 an	 egg”	 ซึ่งต้องการทักษะและ	
ความชำนาญ	มิฉะนั้นก็จะเลอะเทอะหรือยุ่งเหยิงไปหมด4	แต่หากเห็น
ว่าเป็นเรื่องยากแล้วไม่ปฏิบัติก็จะมีผลเสียต่อผู้ป่วย	 ญาติ	 และตัว
แพทย์เองได้อย่างมากเช่นกัน	 ในความเป็นจริงแม้จะดูว่ายาก	 แต่ก็
สามารถฝึกฝนจนเกิดความชำนาญได้	 และจำเป็นที่ผู้ที่เป็นแพทย์ต้อง
ทำให้ได้	 โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบัน	 เพราะความรู้ความสามารถและ
ทักษะในการแจ้งข่าวร้าย	 จะเอื้อต่อการประกอบเวชปฏิบัติที่ดี	 โดย
เฉพาะในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตาย	การแจ้งข่าวร้ายเป็นโอกาสให้แพทย์
ได้สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและญาติ	 (doctor-	
patient	 relationship)	 เป็นโอกาสที่แพทย์จะสร้างความศรัทธาความไว้
วางใจ	 และความเชื่อมั่น	 จากผู้ป่วยและญาติ	 ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญที่
ทำให้ได้รับความร่วมมือ	และทำให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ผลดีการแจ้ง
ข่าวร้ายนั้น	 ต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์	 และต้องการความรู้ความ
สามารถไม่เฉพาะด้านวิชาการทางการแพทย์เท่านั้น	 ยังต้องมีทักษะ
การสื่อสารที่ดี	มีจิตใจที่ดีงาม	และมีอารมณ์ที่มั่นคงด้วย	

แนวทางในการแจ้งข่าวร้าย 

• การเตรียมความพร้อม	 สิ่งที่แพทย์ต้องตระเตรียมก่อนแจ้งข่าวร้าย	
คือ	
	 1.	 มีข้อมูลที่ถูกต้องตามจริง	 รวมทั้งทางเลือกเกี่ยวกับการ
รักษาที่มีอยู่	

	 2.	มีความรู้ทางด้านการแพทย์	
	 3.	รู้ว่าควรแจ้งกับใคร	(ผู้ป่วยหรือญาติ)	 เมื่อใด	(ผู้รับแจ้งอยู่
ในสภาพที่รับได้หรือไม่)	และควรมีใครเข้าร่วมอยู่ด้วย	
	 4.	กำหนดเวลาและสถานที่ให้เหมาะสม	โดยบอกให้ทราบตั้ง
แต่เริ่มต้นว่ามีเวลาสนทนานานเท่าใด(หากไม่สามารถทำเสร็จได้ใน
เวลาที่กำหนด	 ให้นัดพบอีกครั้ง)	 ส่วนสถานที่นั้นก็ควรมีความเป็น
สัดส่วน	 ความเป็นส่วนตัว	 ไม่พลุกพล่าน	 และไม่ถูกรบกวน	แพทย์ไม่
ควรรับโทรศัพท์ในขณะแจ้งข่าวร้าย	ควรจัดที่นั่งให้สบาย	รวมทั้งเตรียม
กระดาษทิชชูไว้ให้พร้อมเสมอ	ไม่ควรแจ้งข่าวร้ายทางโทรศัพท์	

• กระบวนการในการแจ้งข่าวร้าย5 

 1. การสร้างบรรยากาศ 
	 ก่อนเริ่มการสนทนาควรสร้างบรรยากาศให้คู่สนทนารู้สึก
ผ่อนคลายและมีความเป็นกันเองที่พอเหมาะสำหรับสถานการณ์ใน
ขณะนั้น	 แพทย์พึงตระหนักว่า	 การสนทนานั้นต้องเป็นการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล	 ความคิดเห็นระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยและญาติ	 มิใช่เป็นการ
บรรยายวิชาการโดยแพทย์	 การรับฟังอย่างใส่ใจและให้ความสนใจของ
แพทย์เป็นกุญแจสำคัญที่นำไปสู่ผลสำเร็จของการแจ้งข่าวร้าย	

 2. ผู้ป่วยและญาติรู้อะไร และรู้สึกอย่างไร 
	 ก่อนให้ข้อมูล	แพทย์ควรสอบถามเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยและ
ญาติรู้เรื่องเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บมากน้อยเท่าใด	มีพื้นฐานจิตใจ	ความ
รู้สึกนึกคิด	ความเชื่อ	และอารมณ์	ตลอดจนเศรษฐานะอย่างไร	

 3. ผู้ป่วยและญาติต้องการอะไร 
	 แพทย์ควรสอบถามเพื่อทราบความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติก่อนให้ข้อมูล	
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 4. การเกริ่นนำ (warning shot) 
	 ก่อนแจ้งข่าวร้าย	แพทย์ควรเกริ่นนำเพื่อให้ผู้รับข่าวมีเวลาตั้ง
ตัวและเตรียมใจ	 มิฉะนั้นผู้รับข่าวอาจเกิดความไม่สบายใจและตกใจ
มากถึงขั้นช็อกได้	 เช่น	อาจเกริ่นนำว่า	 “เรื่องที่หมอจะบอกอาจจะทำให้
คุณรู้สึกไม่สบายใจ	แต่ข้อมูลที่ให้จะเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาคุณ	
(ญาติ)”	 แล้วหยุด	 รับฟัง	 และสังเกตปฏิกิริยาที่จะเกิดขึ้นก่อนที่จะบอก
ต่อไป	เป็นต้น	

 5. การให้ข้อมูล 
	 ข้อมูลที่ให้ต้องเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง	 เท่าที่จำเป็นและเป็น
ประโยชน์	โดยใช้ภาษาที่ง่ายที่คนทั่วไปเข้าใจได้	ไม่ควรใช้ศัพท์ทางการ
แพทย์	 ควรให้ข้อมูลอย่างกระชับและชัดเจน	 การให้ข้อมูลมากเกินไป	
ผู้ฟังมักรับไม่ได้	 และไม่เกิดประโยชน์อันใด	ทั้งยังอาจทำให้รู้สึกวุ่นวาย
สับสนมากขึ้น	 เพราะโดยทั่วไปเมื่อได้รับทราบข่าวร้าย	คนส่วนใหญ่จะ
ไม่สามารถได้ยินหรือรับทราบสิ่งที่แพทย์บอก	 แพทย์จึงควรใช้ความ
สังเกต	 เพื่อให้ทราบถึงสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ฟังตลอดเวลา	
และควรให้เวลาและเปิดโอกาสให้ผู้ฟังได้แสดงความรู้สึกหรือระบาย
อารมณ์	 ไม่ควรเร่งรัดหรือยัดเยียดข้อมูล	หรือรวบรัดให้ยอมรับในขณะ
ที่จิตใจของผู้ฟังระส่ำระสาย	และต้องการความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
จากแพทย์มากกว่าเรื่องอื่นๆ		
	 สิ่งที่สำคัญยิ่งในการให้ข้อมูล	 คือ	 ท่าทีท่าทางและวิธีการ
บอก	เพราะจะมีผลต่อการรับรู้และการยอมรับได้อย่างมาก	ข้อมูลอย่าง
เดียวกัน	 แต่สื่อสารด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน	 ผลที่ได้อาจแตกต่างกัน
มากมาย	 ตั้งแต่ยอมรับ	 เกิดศรัทธาและความไว้วางใจแพทย์	 จนถึง
โกรธเคือง	 เคียดแค้น	และขาดความไว้วางใจ	หากแพทย์มีท่าทีท่าทาง
ที่รับฟัง	แสดงความเห็นอกเห็นใจ	ความใส่ใจ	ความเป็นห่วงและอยาก
ช่วยเหลือ	 ผู้ป่วยและญาติจะเกิดความรู้สึก	 “ดี”	 มีความเชื่อมั่นและ

ยอมรับ	ซึ่งจะทำให้การรับรู้ข้อมูลดีขึ้น	ดังนั้นในขณะที่ให้ข้อมูล	แพทย์
ควรตรวจสอบความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยและญาติร่วม
ไปด้วยเสมอ	 หากแพทย์มีความจริงใจและตั้งใจจริงที่จะช่วยเหลือ							
ผู้ป่วยและญาติ	ท่าทีและท่าทางของแพทย์จะแสดงถึงความห่วงใยโดย
เกือบจะเป็นอัตโนมัติ	 ซึ่งผู้ป่วยและญาติจะสัมผัสได้	 ทำให้เกิดศรัทธา
และความไว้วางใจในตัวแพทย์	 และนำไปสู่ความสัมพันธ์ทีดีระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วยและญาติ	

 6. การปฏิเสธของผู้ป่วยและญาติ 
	 ผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่จะปฏิเสธไม่เชื่อและไม่ยอมรับ
ความจริงในช่วงแรกที่ได้รับข้อมูล	 ซึ่งแสดงถึงว่ามีความกลัว	 และใช้
การปฏิเสธเป็นวิธีแก้ปัญหาความกลัวที่มีอยู่	 แพทย์ควรคาดการณ์ล่วง
หน้าถึงปฏิกิริยานี้	ไม่ควรหงุดหงิดหรือโกรธที่ผู้ป่วยและญาติไม่เชื่อและ
ไม่ยอมรับ	 ในกรณีเช่นนี้	 แพทย์ควรเคารพความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ญาติและควรให้เวลาโดยอาจพูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึก	 ความคิดเห็น	
และความกลัวของผู้ป่วย	 จนผู้ป่วยมีความพร้อมจึงให้ข้อมูลเพิ่มเติม	
ต่อไป	หากพบว่ายังไม่พร้อมในการสนทนาครั้งนี้	 ก็อาจนัดพบอีกครั้ง
และแจ้งข่าวเมื่อผู้ป่วยและญาติมีความพร้อม	

 7. ให้โอกาสผู้ป่วยและญาติระบายอารมณ์และแสดง
ความรู้สึก 
	 การให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก	 จะ
ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย	 และบรรเทาความเครียดลงได้	 การรับฟัง
ข่าวจะดีขึ้นและจะรู้สึกว่าแพทย์มีความเห็นอกเห็นใจ	

 8. ให้ความหวัง 
	 การให้ความหวังขณะแจ้งข่าวร้ายมีความสำคัญมากต่อ
จิตใจและอนาคตของผู้ป่วยและญาติ	 ความหวังที่ให้นั้นต้องเป็นความ
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หวังตามจริง	หากไม่เป็นไปตามจริงและไม่สามารถเป็นไปได้	จะเกิดผล
เสียอย่างยิ่งต่อทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง	 และอาจถึงขั้นฟ้องร้องแพทย์ได้	 ใน
การให้ความหวัง	 แพทย์พึงตระหนักว่าความหวังของคนแต่ละคนไม่
เหมือนกัน	 และความหวังของแพทย์ก็อาจจะไม่ตรงกับของผู้ป่วยและ
ญาติ	 แพทย์จึงควรสอบถามเพื่อทำความรู้จักผู้ป่วยและญาติถึงระดับ
ความรู้สึกนึกคิด	 จิตใจ	ค่านิยม	ความเชื่อ	 ความต้องการ	และทัศนคติ
เสมอ	

 9. การวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์กับ  
ผู้ป่วยและญาต ิ
	 แพทย์ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการรักษา	 ซึ่งจะทำให้เกิดความเข้าใจและยอมรับการรักษา
ต่างๆ	 ดีขึ้น	 โดยเฉพาะการปฏิบัติตนหรือการดูแลโดยญาติซึ่งมีความ
สำคัญมากในระยะท้ายของโรค	

• ทักษะและคุณสมบัติที่พึงมีในการแจ้งข่าวร้าย 

	 จากที่กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า	 นอกจากความรู้และทักษะ
ด้านการรักษาทางการแพทย์แล้ว	 แพทย์ยังต้องมีทักษะต่อไปนี้	 คือ	
ทักษะในการพูด	การถ่ายทอด	การถาม	การฟังอย่างใส่ใจ	การใช้ภาษา
กายและภาษาพูด	นอกจากนั้นควรต้องรู้เขารู้เรา	และเอาใจเขามาใส่ใจ
เราด้วย	
	 สำหรับคุณสมบัติสำคัญที่ต้องมีอีกด้วย	คือ	ต้องมีจิตใจที่ตั้ง
มั่น	 มีสติที่ไว	 มีความสังเกต	 ไวต่อความรู้สึกของผู้อื่น	 มีไหวพริบ
ปฏิภาณ	สามัญสำนึก	 ทั้งนี้เพราะแพทย์ต้องให้ความช่วยเหลือกับผู้ที่
กำลังมีอารมณ์รุนแรงต่างๆ	ทั้งตกใจ	 เสียใจ	 หวาดกลัว	 วิตก	 ผิดหวัง		
ซึมเศร้า	ฯลฯ	

	 โดยสรุป	 ในการแจ้งข่าวร้าย	 แพทย์ต้องมีความรู้ด้านการ
แพทย์อย่างดี	 มีทักษะในการสื่อสาร	 รวมทั้งคุณสมบัติอื่นๆ	ที่สำคัญดัง
ได้กล่าวแล้ว	ตลอดจนมีความเข้าใจ	และ	 “เข้าถึงใจ”	ผู้ป่วยและญาติ	
ต้องรู้จักตนเอง	 รู้จักบุคคล	 รู้กาละเทศะ	 มีจิตใจหนักแน่นมั่นคง	 มี
เมตตา	กรุณา	และอุเบกขา	



การดแูลรกัษาผูใ้กลต้ายใหต้ายอยา่งสงบและมศีกัดิศ์รี
(gooddeath-ตาย“ดี”)


	 การดูแลรักษาผู้ใกล้ตายให้ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี	
(good	death	–	ตาย	“ดี”)	นั้น	ก็คือการดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่ยังมีชีวิต
อยู่ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง	 เพราะคนเรามีชีวิตอยู่อย่างไรก็ตาย
อย่างนั้น	 ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วยขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ก่อนตายจึงมี
ความสำคัญมาก	หากแพทย์ให้การดูแลรักษาโดยคำนึงถึงคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผู้ใกล้ตายเป็นสำคัญ	และพยายามปฏิบัติให้เกิดผล	เมื่อถึงเวลา
ที่ความตายมาถึง	ผู้ป่วยก็จะตาย	“ดี”	ได้	
	 ในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตายให้ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี	
แพทย์ต้องมีความรู้เกี่ยวกับกับภาวะใกล้ตายและความตาย	ทั้งในด้าน
วิชาการทางการแพทย์และความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตและความตาย	รวม
ทั้งต้องสามารถทำงานร่วมกับบุคลากรอื่นๆ	อย่างประสานสอดคล้อง	
(ทำงานเป็นทีม)	 ผู้เขียนมีความสนใจเกี่ยวกับเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วย
ใกล้ตายมานาน	 เพราะต้องประสบพบกับความตายของผู้คนอยู่เนือง	ๆ	
ทั้งในฐานะแพทย์และญาติมิตร	 และสนใจมากโดยเฉพาะว่าจะช่วย
เหลือคนใกล้ตายให้	 “ตายกับสติและตายด้วยจิตที่สงบ”	 ได้อย่างไร	
และมีความเห็นว่า	หากได้ผนวกความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้า
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กับความรู้ด้านจิตใจและจิตวิญญาณแล้ว	น่าจะทำให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจและมีทักษะในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตายได้ดีขึ้น	 อีกทั้งมีความเห็น
ว่าแพทย์ซึ่งเป็นผู้ทำงานเกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย์และต้องรับผิดชอบ
ชีวิตมนุษย์	 ได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยให้ดูแลชีวิตให้	 เมื่อชีวิตเริ่ม
ต้นตั้งแต่เกิดจนถึงตาย	ความตายก็เป็นช่วงหนึ่งของชีวิตเช่นกัน	แพทย์
จึงควรรับผิดชอบไม่เฉพาะเรื่อง	 “เกิด	 แก่	 เจ็บ”	 เท่านั้น	 ควรรวมถึง	
“ตาย”	 ด้วย	 นอกจากนั้น	 แพทย์ยังเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติ	
เป็นผู้ที่รู้เรื่องเกี่ยวกับโรค	 การดำเนินโรค	 และการพยากรณ์โรคของผู้
ป่วยมากที่สุด	 เป็นผู้ที่ได้รับความเชื่อถือและความไว้วางใจจากผู้ป่วย
และญาติ	 ดังนั้นแพทย์จึงเป็นผู้ที่มีความเหมาะสมด้วยประการทั้งปวง
ในการช่วยเหลือผู้ใกล้ตายให้ได้ตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี	
	 ในทศวรรษที่ผ่านมา	องค์กรและสถาบันทางการแพทย์	 โดย
เฉพาะในสหรัฐอเมริกาได้มีความตื่นตัวและให้ความสนใจมากขึ้นเกี่ยว
กับ	 “ความตาย”	 ซึ่งก่อนหน้านั้นเป็นเรื่องที่คนส่วนใหญ่	 โดยเฉพาะ
แพทย์หลีกเลี่ยงที่จะกล่าวถึง	 ได้มีการศึกษาและงานวิจัยขึ้นมากมาย	
และสำหรับการศึกษาของแพทย์นั้น	 ได้มีการเน้นและเพิ่มการฝึกอบรม
เกี่ยวกับ	 “การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย”	ทั้งในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต
และหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา	 เป็นต้นว่า	
อายุรศาสตร์ทั่วไป	อายุรศาสตร์โรคไต	มะเร็งวิทยา	 ฯลฯ	และจะมีการ
ขยายถึงสาขาวิชาอื่นมากขึ้นเป็นลำดับ	เพราะขณะนี้ประเด็นความตาย	
โดยเฉพาะ	 “ตายอย่างไร”	 กำลังเป็นปัญหาใหญ่และปัญหาสำคัญทั่ว
โลก	 มีการศึกษาเกี่ยวกับสรีรวิทยาของภาวะใกล้ตายและการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ที่เกิดขึ้นในภาวะใกล้
ตายมากมาย	 ซึ่งเป็นสิ่งที่น่ารู้และเป็นประโยชน์กับแพทย์ทุกแขนง
สาขาวิชา	



สรีรวิทยาในช่วงสุดท้ายของชีวิต(lasthoursof
living)และการดูแลรักษาตามอาการ


	 ช่วงสุดท้ายของชีวิต	 หมายถึง	 ช่วงที่แน่ชัดแล้วว่าไม่มีการ
รักษาที่ได้ผล	และผู้ป่วยจะเสียชีวิตในเวลาอันใกล้ภายในไม่กี่วัน	 ไม่ว่า
ผู้ให้การรักษาจะทำดีที่สุดอย่างไร	การดูแลรักษาผู้ป่วยในช่วงนี้มีความ
เฉพาะและแตกต่างกับช่วงอื่นหลายประการ	 เพราะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่ต่างจากช่วงอื่นของชีวิต	 ดังนั้นแพทย์จึงต้องพิจารณา
อย่างรอบคอบถี่ถ้วน	 เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นยำ	มิฉะนั้นจะ
ให้การรักษาผิดพลาดได้	

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในช่วงสุดท้ายของชีวิตนี้6 
ประกอบด้วย 

• ความอ่อนเพลีย (weakness / fatigue) 
	 ความอ่อนเพลียและเหนื่อยล้าจะเพิ่มมากขึ้นเป็นลำดับ	 จน
ในที่สุดจะมากขึ้นจนผู้ป่วยจะขยับตัวหรือแม้แต่ผงกศีรษะก็ยังไม่
สามารถทำได้	 ทำให้เกิดการยึดติดของเอ็นและข้อหรืออาการปวดข้อ
และเกิดแผลกดทับได้	 การดูแลรักษาที่ควรทำคือ	 การช่วยขยับและ
บริหารข้อต่างๆ	 ให้ผู้ป่วย	 การพลิกตัวผู้ป่วยบ่อยๆ	 และการบีบนวด
บริเวณที่สัมผัสกับที่นอนก่อนและหลังการพลิกตัว	 จะทำให้รู้สึกสบาย
และทำให้เลือดมาเลี้ยงส่วนนั้นดีขึ้น	 แต่ไม่ควรบีบนวดผิวหนังที่แดง
หรือถลอกหรือเป็นแผลอยู่แล้ว	 และควรให้การดูแลรักษาเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ	ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแล้วรักษายากกว่าการป้องกัน	
	 สำหรับอาการอ่อนเพลียและเหนื่อยล้าของผู้ใกล้ตายในช่วง
ระยะนี้	 เป็นสิ่งที่ทุกคนควรยอมรับ	 และไม่จำเป็นต้องให้การรักษา	
เพราะจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี	
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• ความเบื่ออาหาร 
	 ในช่วงสุดท้ายนี้	 ผู้ใกล้ตายจะเบื่ออาหาร	 และกินอาหารได้
น้อยลง	แต่คนส่วนใหญ่มักไม่สบายใจ	 เป็นห่วงว่าผู้ป่วยจะได้รับความ
ทรมานจากความหิวและตายจากการอดอาหาร	 แม้แต่แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์บางคนก็เข้าใจเช่นเดียวกัน	ซึ่งเป็นความเข้าใจที่
ไม่ถูกต้อง	จากการศึกษาพบว่า	อาการเบื่ออาหารในช่วงนี้เป็นเร่ืองปกติ
ที่จะต้องเกิดขึ้น	ผู้ป่วยมิได้มีความหิวอย่างที่ผู้อื่นคิด	การฝืนให้อาหารมี
ผลเสียหลายประการ	 เช่น	 เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน	 และอาจสำลัก
อาหารจนเกิดอันตรายได้	 ถ้าผู้ป่วยมีความอยากอาหาร	 ผู้ป่วยจะยอม
กินเองโดยไม่ต้องคะยั้นคะยอ	อาการที่บอกถึงการต่อต้านไม่อยากกิน
อาหาร	คือ	การกัดฟันไม่ยอมให้ป้อนอาหาร	นอกจากนั้นจากการศึกษา
ยังพบว่าความเบื่ออาหารที่เกิดขึ้นเป็นผลดีมากว่าผลเสีย	 เพราะทำให้มี
สารคีโตน	(ketone)	ในร่างกายเพิ่มขึ้น	สารคีโตนจะทำให้ความเจ็บปวด
บรรเทาลง	และผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้นได้	แพทย์ควรชี้แจงให้ญาติทราบถึง
ผลเสียจากการฝืนให้อาหาร	และหาวิธีการดูแลอย่างอื่นที่ญาติสามารถ
ทำให้ผู้ป่วยได้	

• การดื่มน้ำ 
	 ผู้ใกล้ตายจะดื่มน้ำน้อยลงหรืองดดื่มเลย	ภาวะขาดน้ำที่เกิด
ขึ้นในช่วงสุดท้ายใกล้ตายไม่ทำให้ผู้ป่วยทรมานมากขึ้น	 ตรงกันข้าม
กลับกระตุ้นให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน	 (endorphin)	 ซึ่งทำให้รู้สึก
สบายขึ้น	ฉะนั้นจึงไม่ควรฝืนให้ผู้ใกล้ตายต้องดื่มน้ำ	

• การดูแลเยื่อบุของอวัยวะต่างๆ 
	 แพทย์ควรต้องให้ผู้ดูแลผู้ป่วยหมั่นทำความสะอาด	 และ
รักษาความชื้นของปาก	 ริมฝีปาก	 จมูก	และตาไว้	 โดยอาจใช้สำลีหรือ
ผ้าสะอาดชุบน้ำแตะที่ปาก	 ริมฝีปาก	จมูก	 สำหรับริมฝีปากอาจใช้สาร

หล่อลื่นทาเคลือบไว้	 เช่น	 petroleum	 jelly	 เพื่อป้องกันริมฝีปากไม่ให้
แห้งหรือแตก	 แต่ไม่ควรใช้สารที่ระคายเคืองหรือยิ่งทำให้แห้งมากขึ้น	
เช่น	สารหล่อลื่นที่มีน้ำหอม	หรือ	glycerin	 เป็นส่วนประกอบ	ถ้าผู้ป่วย
ไม่สามารถหลับตาได้	ให้ใช้เจลหล่อลื่นตา	(ophthalmic	lubricant	gel)	
ป้ายตาทุก	 3–4	 ชั่วโมง	 หรือหยอดน้ำตาเทียมหรือน้ำเกลือนอร์มัลทุก	
15-30	นาที	

• การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด 
	 ในช่วงสุดท้ายใกล้ตาย	ผู้ป่วยกินอาหารและดื่มน้ำลดลง	เกิด
ภาวะขาดสารน้ำ	 cardiac	 output	 ลดลง	 ทำให้เลือดมาเลี้ยงอวัยวะ
และเนื้อเยื่อต่างๆ	ไม่ดี	เกิดภาวะช็อก	ชีพจรเต้นเร็ว	ตัวเย็น	เป็นจ้ำตาม
ตัว	 มี	 peripheral	 และ	 central	 cyanosis	ปริมาณปัสสาวะลดลงจน
ไม่มีปัสสาวะ	 ซึ่งเป็นสิ่งที่คาดหวังได้ว่าต้องเกิดขึ้นในที่สุด	 ในระยะนี้
การให้สารนํ้าจะไม่ได้ประโยชน์และไม่ทำให้ผู้ป่วยดีขึ้น	 แต่อาจกลับ
เป็นผลเสียได้	

• การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 
	 ในช่วงใกล้ตาย	มีเหตุปัจจัยให้ระบบประสาททำงานผิดปกติ
หลายประการ	ผลที่เกิดขึ้นแสดงออกได้	 2	 รูปแบบที่เรียกว่า	 “2	 roads	
to	 death”	 ตามที่ได้มีผู้รายงานไว้6	 รูปแบบแรกเรียกว่า“usual	 road”	
เป็นรูปแบบที่พบเป็นส่วนใหญ่	 คือ	 ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวน้อยลงเป็นลำดับ
จนหมดสติไม่รู้ตัวและตายในที่สุด	 อีกรูปแบบหนึ่งเรียกว่า	 “difficult	
road”	ผูป้ว่ยจะมอีาการกระวนกระวาย	กระสบักระสา่ยมาก	ม	ีdelirium
โดยอาจมี	myoclonic	jerks	ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้	และในที่สุดไม่รู้สึกตัว
และตาย	โดยอาจมี	focal	หรือ	grand	mal	seizure	เกิดขึ้นร่วมด้วยได้	
	 ในกรณีที่เป็นรูปแบบแรก	ผู้ใกล้ตายจะรู้สึกง่วงและอาจนอน
หลับตลอดเวลา	ผู้ดูแลควรให้ผู้ป่วยได้หลับ	ไม่ควรพยายามปลุกให้ตื่น	



ปาฐกถาเกียรติยศสุมาลีนิมมานนิตย์�� ปาฐกถาเกียรติยศสุมาลีนิมมานนิตย์ �7

	 ข้อสำคัญที่ควรทราบเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในช่วงนี้	คือ	การ
ที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	 ไม่ได้หมายถึงว่าไม่สามารถรับรู้หรือไม่ได้ยินสิ่งที่ผู้
อื่นพูด	เพราะความสามารถในการได้ยินและการรับรู้อาจยังคงมีอยู่	แต่
ไม่สามารถสื่อสารหรือโต้ตอบได้	 ทีมผู้รักษาและญาติมิตรที่มาเยี่ยม
ควรระมัดระวังการพูดคุยข้างเตียงผู้ป่วย	 ไม่ควรพูดคุยในเรื่องที่ทำให้
เกิดความไม่สบายใจหรือวิตกกังวล	 และควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่ไม่รู้สึก
ตัวเสมือนกับเป็นผู้ที่มีความรู้สึกตัว	 รวมทั้งการพูดคุยกับผู้ป่วยให้เกิด
ความสบายใจ	และควรสื่อสารด้วยการสัมผัส	 เช่น	จับมือผู้ป่วย	 เพื่อให้
รู้สึกว่ามีคนใส่ใจดูแลอยู่ใกล้	 ๆ	 มิได้ถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว	 ซึ่งเป็น
ความต้องการของผู้ใกล้ตายส่วนใหญ่	 แพทย์ควรต้องให้โอกาสญาติอยู่
กับผู้ป่วยในระยะนี้อย่างเต็มที่	 พร้อมทั้งแนะนำวิธีการสื่อสารและการ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยดังกล่าวแล้ว	และให้ญาติได้บอกกล่าวกับผู้ป่วยในสิ่งที่
ต้องการจะบอก	หรือแสดงความรักความห่วงใยให้ผู้ป่วยทราบ	
	 ผู้ที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ใกล้ตายมีประสบการณ์ตรงกันว่า	
ผู้ป่วยบางคนรอคอยให้ญาติหรือผู้เป็นที่รักอนุญาตให้ตายได้	 ถ้าเป็น
เช่นนี้ก็ควรแนะนำญาติให้บอกกับผู้ป่วยให้คลายกังวล	 และไม่ต้อง	
เป็นห่วงผู้ที่อยู่ข้างหลัง	 และยอมรับในสิ่งที่กำลังจะเกิดขึ้น	 หากญาติ
พยายามดึงรั้งให้ผู้ป่วยต้องสู้และอยู่ต่อ	 ผู้ป่วยจะเครียดมาก	 ทำให้
จิตใจไม่สงบและตายด้วยความทุกข์ทรมาน	ผู้ป่วยบางรายถึงกับขอร้อง
ผู้ที่ดูแลรักษาให้ช่วยบอกญาติของตนให้อนุญาตให้ตนเองตาย	

• Terminal delirium 
	 ผู้ป่วยที่มี	 delirium	มักแสดงออกด้วยอาการสับสน	 กระสับ
กระส่าย	ทุรนทุราย	 โดยอาจมีหรือไม่มีการเปลี่ยนเวลากลางวันให้เป็น	
กลางคืน	 และกลางคืนเป็นกลางวัน	 อาการเหล่านี้เป็นอาการเบื้องต้น
ของการตายแบบ	 “difficult	 road”	 อย่างไรก็ตามแพทย์ควรตรวจสอบ
ให้แน่นอนก่อนเสมอว่า	 delirium	ที่เกิดขึ้นเป็นอาการในระยะท้ายจริง

หรือไม่	 หากมิใช่ต้องหาสาเหตุและให้การรักษาที่ถูกต้อง	 หากใช่ต้อง
อธิบายให้ญาติเข้าใจ	และให้การรักษาระงับอาการ	มิฉะนั้นญาติจะไม่
สบายใจและเกิดความหวาดวิตก	จนกระทั่งเกิดความกลัวว่าตนเองจะ
ตายในลักษณะเดียวกัน	
	 ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งจะร้องครวญคราง	หรือมีหน้าตาบิดเบี้ยว	
ทำให้ผู้พบเห็นโดยเฉพาะญาติเข้าใจผิดว่ามีความเจ็บปวดอย่างรุนแรง	
แต่การร้องครวญคราง	หรือมีหน้าตาบิดเบี้ยวนี้	อาจไม่ได้เกิดจากความ
เจ็บปวดเสมอไป	หากเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง	ซึ่งระงับ
ได้ด้วยยาในกลุ่ม	 benzodiazepines	หรือ	 neuroleptic	medications	
คือ	 chlorpromazine	การเลือกชนิดและขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย	 ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์	 ในกรณีที่จะใช้ยาในกลุ่ม	
opioids	 เพื่อทดสอบว่าการร้องครวญคราง	หรือการมีหน้าตาบิดเบี้ยว
นั้นเกิดจากความเจ็บปวดหรือไม่	 ต้องให้ยาอย่างระมัดระวัง	 เพราะใน
ช่วงสุดท้ายใกล้ตายนี้	 การทำงานของระบบต่างๆ	 ไม่เป็นไปตามปกติ	
อาจมีการสะสมของยาในร่างกาย	ทำให้อาการ	delirium	รุนแรงขึ้นได้	

• การหายใจ 
	 การหายใจจะมีการเปลี่ยนแปลงด้วยเช่นกัน	 ในบางครั้งจะดู
เหมือนหายใจไม่ออก	 ซึ่งมักทำให้ญาติเกิดความตื่นตระหนกและทนดู
ทนเห็นไม่ได้	 เพราะกลัวว่าผู้ป่วยจะได้รับความทรมานและอึดอัดจาก
การขาดออกซิเจน	แต่ในความเป็นจริง	 ผู้ใกล้ตายมิได้รู้สึกอย่างที่ญาติ
เข้าใจ	และการให้ออกซิเจนก็มิได้มีประโยชน์เพิ่มขึ้น	

• การกลืน 
	 ความสามารถในการกลืนจะเสียไป	โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่รู้
สึกตัว	ทำให้มีน้ำลายและสิ่งคัดหลั่งจาก	oropharynx	คั่งค้าง	เกิดเสียง
ดังเวลาหายใจเข้าออก	 บางครั้งเหมือนเสียงสำลัก	 เรียกว่า	 “death	
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rattle”	 ซึ่งจะทำให้ญาติเกิดความตื่นตระหนกและทนไม่ได้	 เมื่อผู้ป่วย
ไม่สามารถกลืนได้	 ต้องหยุดให้อาหารและน้ำทางปาก	 และควรให้ยา
ลดเสมหะ	 เช่น	 scopolamine	 หรือ	 glycopyrrolate	 เพื่อลดการหลั่ง
น้ำลายและสารคัดหลั่งจาก	oropharynx	นอกจากนั้นอาจทำ	postural	
drainage	 แต่ไม่ควรใช้เครื่องดูดเสมหะ	 เพราะนอกจากไม่ได้ผลแล้ว	
ยังทำให้ผู้ป่วยระคายเคืองและไม่สงบ	กับทั้งทำให้ญาติไม่สบายใจอีก
ด้วย	

• การทำงานของหูรูด (sphincter) 
	 การทำงานของหูรูดจะเสียไป	ทำให้กลั้นอุจจาระ	ปัสสาวะไม่
ได้	 อาการเหล่านี้จะเพิ่มความวิตกกังวลให้ญาติมาก	 แพทย์ควรต้อง
อธิบายให้ญาติเข้าใจตั้งแต่แรก	และให้การดูแลรักษาผิวหนังให้สะอาด	
ถ้าไม่จำเป็นไม่ควรต้องคาสายสวนปัสสาวะ	 เพราะเมื่อถึงระยะนี้แล้ว
ปริมาณปัสสาวะจะน้อยมาก	

• ความเจ็บปวด 
	 คนทั่วไปมักเข้าใจว่าความเจ็บปวดจะเพิ่มขึ้นเมื่อใกล้ตาย	
แต่ยังไม่เคยมีหลักฐานยืนยัน	 ในระยะนี้อาจแยกอาการที่เกิดจากความ
เจ็บปวดกับอาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสมองยาก	 เพราะมัก
คล้ายกัน	คือ	ร้องครวญครางและหน้าตาบูดเบี้ยว	ในบางครั้งความเจ็บ
ปวดอาจแสดงออกโดยมีชีพจรเร็ว	 หากแยกไม่ได้ว่าอาการนั้นๆ	 เกิด
จากความเจ็บปวดหรือไม่	 อาจให้มอร์ฟีน	แต่ต้องระมัดระวังในการให้	
เพราะอาจมีการสะสมของ	metabolite	 ของยา	 ซึ่งยังมีฤทธิ์เหมือน
มอร์ฟีนอยู่	 เนื่องจากตับและไตมักทำงานน้อยลง	 ยาอื่นที่ใช้ได้	 คือ	
fentanyl	หรือ	hydromorphone	ซึ่ง	metabolite	หมดฤทธิ์แล้ว	


• การให้ยา 
	 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต	 แพทย์ควรทบทวนยาที่ได้
รับ	 และลดยาให้น้อยที่สุดเท่าที่จำเป็นสำหรับการรักษาตามอาการ
เท่านั้น	คือ	ความปวด	อาการหายใจขัด	เสมหะมาก	terminal	delirium	
และอาการชัก	 ในการรักษาควรเลือกวิธีการบริหารยาที่ทำให้ผู้ป่วยเจ็บ
ปวดน้อยที่สุด	 วิธีที่แนะนำคือ	การให้ยาทางปาก	สำหรับการให้ยาทาง
ใต้ผิวหนังหรือเข้าหลอดเลือดดำจะกระทำเมื่อจำเป็นจริง	 ๆ	 เท่านั้น	
ส่วนการให้ยาเข้ากล้ามนั้นไม่ควรปฏิบัติ		

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น	 จะเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาและวิธีการปฏิบัติต่อผู้ใกล้ตายในช่วงท้ายของชีวิตนี้แตกต่าง
จากช่วงอื่นมาก	 แพทย์และทีมให้การรักษาจำเป็นต้องมีความรู้และ
ความเข้าใจ	จึงจะสามารถให้การรักษาที่เหมาะสม	และช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงสุดท้ายของชีวิตนี้ได้	 ขณะเดียวกันแพทย์ต้อง
ตระหนักว่าคนทั่วไปซึ่งเป็นญาติมิตรไม่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
เหล่านี้	 โดยเฉพาะในเรื่องอาหารและนํ้า	 จึงเป็นหน้าที่ของแพทย์ที่จะ
ต้องอธิบายและชี้แจงให้ญาติเข้าใจอย่างดี	 เกี่ยวกับอาการต่างๆ	ทุกๆ	
อย่างที่เกิดขึ้นและวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม	 รวมทั้งเหตุผลที่ต้องปฏิบัติต่อ	
ผู้ป่วยเช่นนั้น	เพื่อญาติจะได้คลายกังวลและสามารถดูแลผู้ป่วยได้	โดย
แพทย์ควรแนะนำทางเลือกอื่นที่ญาติยังสามารถทำให้ผู้ป่วยได้	 ซึ่งจะ
ทำให้ญาติเกิดความรู้สึกดีที่มีโอกาสช่วยเหลือดูแลผู้ที่ตนรัก	 รู้สึกว่า
ตนเองเป็นประโยชน์และมีคุณค่า	 อันจะนำไปสู่ความรู้สึกและความ
สัมพันธ์ทีดีต่อแพทย์	 และไม่ก่อให้เกิดปัญหาและความไม่พอใจในวิธี
การรักษาที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง	
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ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ
(psychologicalและspiritual)


	 เมื่อทราบว่าตนเองป่วยหนักและอยู่ในระยะท้ายของโรค	คน
ทั่วไปจะเกิดปฏิกิริยาและอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ	 ดังนี้	 เริ่มด้วยการ
ปฏิเสธ	 (denial)	 ตามมาด้วยความโกรธ	 (anger)	 การต่อรอง	
(bargaining)	 ความซึมเศร้า	 (depression)	 การยอมรับ	 (accept-
ance)7,8ปฏิกิริยาและอารมณ์ความรู้สึกเหล่านี้	 อาจเกิดขึ้นก่อนหลัง
ต่างกันในแต่ละคน	และอาจเกิดกลับไปกลับมาได้	 แต่ส่วนใหญ่มักเริ่ม
ด้วยการปฏิเสธ	และลงท้ายด้วยการยอมรับ	
	 เมื่อได้รับแจ้งข่าวร้าย	 ผู้ป่วยมักปฏิเสธด้วยการพยายาม
ทำงานเสมือนหนึ่งยังสบายดีและแข็งแรง	 หรือมิฉะนั้นก็หาแพทย์คน
ใหม่คนแล้วคนเล่าด้วยความหวังว่าการวินิจฉัยที่ได้รับจะผิด	หรือปิดบัง
ไม่ให้ครอบครัวทราบความจริง	
	 เมื่อพบว่าข่าวร้ายนั้นเป็นจริง	 ก็จะเกิดความโกรธ	 มักเกิด
คำถามว่า	ทำไมต้องเป็นฉัน	ทำไมไม่เกิดกับคนอื่น	และอาจน้อยใจใน
โชคชะตา	 เป็นต้น	 ในช่วงนี้แพทย์ควรให้ความช่วยเหลือโดยพยายาม
เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย	และไม่ควรลงความเห็นว่าผู้ป่วยทำถูก
หรือไม่	 ดีหรือไม่	 แต่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก	 การช่วย
เหลือที่ถูกต้องเหมาะสมจะทำให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะนี้ไปได้	ส่วนการต่อ
รองนั้นแสดงออกได้ในรูปแบบต่างๆ	 สำหรับผู้ที่นับถือพระเจ้าก็มักต่อ
รองกับพระเจ้า	 ส่วนคนไทยก็มักบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ตนนับถือ	 แล้ว
แก้บนภายหลัง	เป็นต้น	
	 ในช่วงซึมเศร้าผู้ป่วยมักคร่ำครวญถึงความสูญเสียที่ได้เกิด
ขึ้นในอดีต	หลังจากนั้นจะขาดความสนใจโลกภายนอก	ความสนใจคน
และเรื่องต่างๆ	 ลดลง	 ไม่อยากพบปะใคร	 ถ้ายอมให้ผู้ป่วยซึมเศร้าได้	

และมีการยืดชีวิตต่อไปอย่างไม่เหมาะสม	 รวมทั้งญาติเข้าใจและยอม
ให้ผู้ป่วยจากไปได้	 ผู้ป่วยจะตายได้อย่างสงบ	 ช่วงหลังนี้คือ	 ช่วงการ
ยอมรับของญาติและผู้ป่วย	
	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า	 เมื่อกายป่วยใจจะป่วยด้วยเสมอ	และใจ
มักป่วยมากกว่ากายเสียอีก	 ยิ่งคนที่ป่วยหนักใกล้ตายด้วยแล้ว	 ใจก็ยิ่ง
ป่วยหนัก	การศึกษาต่างๆ	พบว่า	สิ่งที่คนใกล้ตายกลัวที่สุด	คือ	การถูก
ทอดทิ้ง	การถูกโดดเดี่ยว	และสิ่งที่คนใกล้ตายต้องการ	คือ	 ใครสักคนที่
เข้าใจและอยู่เคียงข้างเมื่อต้องการ	 แต่คนแต่ละคนก็อาจมีความรู้สึก
และความต้องการต่างกันไป	 ขึ้นอยู่กับพื้นฐานความรู้	 วัฒนธรรม
ประเพณี	 ความเชื่อ	 ทัศนคติ	 และสิ่งแวดล้อม	 บางคนกลัวความตาย	
บางคนกลัวความเจ็บปวดและความทรมานที่เกิดขึ้นก่อนตายมากกว่า
ความตาย	แพทย์จึงต้องทำความรู้จักผู้ป่วยและญาติแต่ละคนในด้าน
จิตใจและจิตวิญญาณ	 เพื่อจะได้สามารถให้การดูแลประคับประคองใจ
ที่เหมาะสมและได้ผล	




ความรู้เกี่ยวกับการตาย

	 ปัจจุบันมีความสนใจเรื่องความตายมากขึ้น	 แม้แต่ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ในยุคก่อนไม่เคยสนใจเรื่องความตายเลย	และ
ถือเป็นสิ่งต้องห้ามที่ไม่ควรพูดถึง	 ก็ได้ให้ความสนใจและมีการศึกษา
เพิ่มมากขึ้น	ทั้งนี้เพราะความตายได้กลายเป็นปัญหาสังคมขึ้นดังกล่าว
แล้ว	คนส่วนใหญ่ทั่วโลกตายกับสายระโยงระยางที่เข้าออกจากร่างกาย
และเครื่องมืออุปกรณ์ที่อยู่รอบตัว	ญาติพี่น้องมักไม่ได้รับอนุญาตให้อยู่
ด้วย	ผู้ป่วยจึงตายอย่างโดดเดี่ยวและอย่างไม่สงบ	หรือที่เรียกว่า	 “หลง
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ตาย”	 ในทศวรรษที่ผ่านมาได้มีความพยายามของหลายฝ่ายที่จะแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับการตายในซีกโลกตะวันตก	และมีความพยายามให้คำ
จำกัดความของการ	“ตายดี”	ในปีค.ศ.	1997	Institute	of	Medicine	ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา	 ให้คำจำกัดความของการตายดีไว้ว่า	 “การตายดี	
(good	 death)	 คือ	 การตายที่ปลอดจากความทุกข์ทรมานที่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ของผู้ป่วย	ญาติ	และผู้ให้การรักษา	และโดยทั่วไปควรเป็น
ไปตามความประสงค์ของผู้ป่วยและญาติ	 บนพื้นฐานของการรักษา
ด้านการแพทย์	วัฒนธรรม	และจริยธรรม	ที่ได้มาตรฐานและดีงาม”		
	 ส่วน	“การตายดี”	ในแง่ของพุทธศาสนานั้น	ท่านเจ้าคุณธรรม
ปิฎก	 (ป.อ.ปยุตฺโต)	 ได้เขียนไว้ในหนังสือการแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์	
เรื่อง	ช่วยให้ตายเร็ว	หรือช่วยให้ตายช้า9	ว่า		

	 “ในคัมภีรพุทธศาสนา	พูดถึงอยูเสมอวา	อยางไรเป็นการตาย
ที่ดี	ทานมักใชคำสั้นๆ	วา	“มีสติ	ไมหลงตาย”	และ	“ที่วาตายดีนั้น	ไมใช
เฉพาะตายแลวจะไปสูสุคติเทานั้น	 แตขณะที่ตายก็เป็นจุดสำคัญ	ที่วา
ตองมีจิตใจที่ดี	คือ	มีสติ	ไมหลงตาย”	
	 “ที่วาไมหลงตาย	คือ	มีจิตใจไมฟั่นเฟือน	ไมเศราหมอง	ไมขุน
มัว	จิตใจดีงาม	ผองใส	เบิกบาน	จิตใจนึกถึงหรือเกาะเกี่ยวอยูกับสิ่งที่ดี	
จึงมีประเพณีที่วาจะใหผูตายไดยินไดฟังสิ่งที่ดีงาม	 เชน	 บทสวดมนต	
หรือคำกลาวเกี่ยวกับพุทธคุณ	อยางที่ใชคำวา	 “บอกอรหัง”	 ก็เป็นคติที่
ใหรูวาเป็นการบอกสิ่งสำหรับยึดเหนี่ยวในทางใจ	 ใหแกผูที่กำลังป่วย
หนักในขั้นสุดทาย	 ใหจิตใจเกาะเกี่ยวยึดเหนี่ยวอยูกับพระรัตนตรัย	
เรื่องบุญกุศล	หรือเรื่องที่ไดทำความดีมา	เป็นตน”	
	 “อยางไรก็ตาม	 ยังมีการตายที่ดีกวานั้นอีก	 คือ	 ใหเป็นการ
ตายที่ใจมีความรู	 หมายถึงความรูเทาทันชีวิต	 จนกระทั่งยอมรับความ
จริงของความตาย	หรือความเป็นอนิจจังได	เพียงแควาคนที่จะตายมีจิต

ยึดเหนี่ยวอยูกับบุญกุศลความดี	 ก็นับวาดีแลว	 แตถาเป็นจิตใจที่มี
ความรูเทาทัน	จิตใจนั้นก็จะมีความสวาง	ไมเกาะเกี่ยว	ไมมีความยึดติด	
เป็นจิตใจที่โปรงโลงเป็นอิสระแทจริง	ขั้นนี้แหละถือวาดีที่สุด”	

	 นอกจากนั้น	 ท่านเจ้าคุณธรรมปิฎกยังได้แทรกคติทางพุทธ
เกี่ยวกับจิตตอนที่จะตายว่า	 “เมื่อจิตเศราหมองแลว	 ก็เป็นอันหวังทุคติ
ได	และเมื่อจิตไมเศราหมองแลว	สุคติก็เป็นอันหวังได”

	 จากความหมายของการตายดี	 และคติทางพุทธเกี่ยวกับจิต
ตอนที่จะตาย	ทำให้เห็นความสำคัญของการมีจิตที่สงบและไม่ยึดติด
ขณะที่ตาย	ความรู้นี้เป็นประโยชน์ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ	 ซึ่งศาสนาต่างๆ	 ล้วนให้ความสำคัญต่อ
จิตใจเมื่อใกล้ตายเช่นเดียวกัน	 โดยพระหรือบาทหลวงจะมาเยี่ยมและ
ปลอบขวัญผู้ที่ป่วยหนักในโรงพยาบาล	 เพื่อช่วยให้คนตายได้ตายด้วย
จิตอันสงบ	ซึ่งถือว่าเป็นการตายที่ดี	จะเห็นว่าความหมายของการตายดี
ในแง่มุมของศาสนาต่าง	ๆ	นั้น	มีความลุ่มลึกและลึกซึ้งกว่าความหมาย
ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางตะวันตก	 และกำลังได้รับความสนใจ
จากวงการแพทย์และคนทั่วไป	นอกจากนั้น	 ทางพุทธศาสนายังถือว่า	
ชีวิตคนมีโอกาสตลอดเวลาจนถึงวาระสุดท้าย9	 กล่าวคือ	 แม้ถึงวาระ
สุดท้าย	มนุษย์ก็ยังไม่หมดโอกาสที่จะได้สิ่งดีที่สุดของชีวิต	 หากบุคคล	
ผู้นั้นมีปัญญารู้เท่าทันชีวิต	 	 และบรรลุธรรมในขณะจิตสุดท้ายตอน	
จะดับ	
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ขอบขา่ยและขอบเขตงานในการดแูลรกัษาผูใ้กลต้าย

1. ดูแลรักษากายที่ป่วยดังกล่าวแล้วข้างต้น 
 
2. ดูแลรักษาใจที่ป่วย 
	 ให้การประคับประคองใจผู้ใกล้ตายและญาติ	 ให้คำแนะนำ
แก่ญาติในการดูแลด้านจิตใจของผู้ใกล้ตาย	 โดยให้ความรู้เกี่ยวกับ
สภาพจิตใจของผู้ใกล้ตาย	และให้ญาติได้มีโอกาสอยู่ใกล้ชิด	 ถ้าอยู่ใน
โรงพยาบาลก็ควรอนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยมและอยู่กับผู้ใกล้ตายได้	
ขณะเดียวกันก็ควรประสานงานกับบุคลากรอื่นที่อยู่ร่วมกันในทีมที่
ให้การรักษาให้มีความเข้าใจตรงกันด้วย	
 
3. ดูแลผู้ใกล้ตายให้ “ตายดี” และ “ตายเป็น” 
	 แพทย์มีบทบาทสำคัญมากในส่วนนี้	 เพราะเป็นผู้ที่รู้จักผู้ป่วย
อย่างดีทั้งในเรื่องเกี่ยวกับโรค	 การพยากรณ์โรค	 และจิตใจ	 ตลอดจน
ต้องเป็นผู้นำทีมที่ให้การรักษา	ฉะนั้น	 เมื่อแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับชีวิต
และการตาย	 ก็จะเป็นผู้ทำงานนี้ได้ดี	 ในการช่วยเหลือผู้ใกล้ตายให้	
“ตายดี”	 และ	 “ตายเป็น”	 นั้น	 ท่าที	 ท่าทางและบทบาทของผู้ให้การ
รักษามีความสำคัญมาก	

 ทา่ท ีทา่ทาง และบทบาทของผูใ้หก้ารรกัษาทีพ่งึมี10	มดีงันี	้
	 o	 ทำตัวตามสบาย	เป็นตัวของตัวเอง	ผ่อนคลาย	และเปิดใจ	
	 o	 สร้างความไว้วางใจ	ความเชื่อมันและศรัทธา	ซึ่งจะเกิดขึ้น	
	 	 ได้เมื่อมีความห่วงใยและอยากช่วยเหลืออย่างจริงใจและ	
	 	 จริงจัง	
	 o	 ให้ความสนใจและใส่ใจกับผู้ใกล้ตายราวกับว่าไม่มีอะไร	
	 	 อีกแล้วในขณะนั้นที่สำคัญหรือน่าทำเท่า	

	 o	 สร้างบรรยากาศให้ผู้ป่วยสามารถพูดหรือระบายความ	
	 	 ในใจได้โดยไม่รู้สึกหวั่นกลัว	
	 o	 พยายาม	 “เข้าใจความรู้สึกและความต้องการ”	 ของผู้ใกล้	
	 	 ตาย	และให้ความเห็นอกเห็นใจโดยให้โอกาสผู้ใกล้ตายได้	
	 	 แสดงความรู้สึกและความต้องการ	โดยการพูดคุยและเป็น	
	 	 ผู้รับฟังที่ดี	 คือ	 ฟังอย่างใส่ใจและสนใจ	 และควรปฏิบัติ	
	 	 ตามความต้องการของคนใกล้ตาย	 ซึ่งหมายรวมถึงความ	
	 	 ต้องการในด้านการรักษา	 ทั้งนี้ควรต้องประเมินก่อนว่า	
	 	 ความต้องการนั้นเกิดจากการตัดสินใจบนพื้นฐานใด	หาก	
	 	 เป็นการตัดสินใจบนพื้นฐานของอารมณ์ไม่ใช่ความ	
	 	 ต้องการที่แท้จริง	 ก็ควรชะลอการปฏิบัติไว้ก่อน	 และควร	
	 	 ให้การประคับประคองใจจนสบายใจขึ้น	 กับทั้งให้โอกาสที่	
	 	 ผู้ใกล้ตายจะเปลี่ยนความต้องการและความตั้งใจได้เสมอ	
	 o	 ช่วยให้ผู้ใกล้ตายได้สัมผัสถึง	 “พลัง”	 “ความเชื่อมั่น”	 และ		
	 	 “ศรัทธา”	ของตนเอง	
	 o	 ช่วยให้ผู้ใกล้ตายมีจิตใจสงบสุข	โดยพูดคุยถึงสิ่งดีงามหรือ	
	 	 บุญกุศลที่ได้ทำไว้	 หรือสิ่งที่ชอบและมีความสุขเมื่อ	
	 	 กล่าวถึง	 หากผู้ป่วยมีความเชื่อหรือนับถือศาสนาใดก็ให้	
	 	 ยึดเหนี่ยวศาสนานั้น	เพื่อให้จิตสงบ	
	 o	 มีสติ	 และตายกับสติ	 โดยหาสิ่งให้จิตยึดเหนี่ยว	 ถ้าเป็น	
	 	 ผู้เคยปฏิบัติธรรมก็ให้เจริญสติด้วยวิธีที่เคยทำ	

	 ในการดูแลผู้ใกล้ตายดังกล่าว	 แพทย์จำเป็นต้องมีคุณสมบัติ
อื่นด้วย	 ดังนี้	 คือ	 เมตตา	 กรุณา	มุทิตา	 อุเบกขา	 ฉันทะ	 วิริยะ	 จิตตะ	
วิมังสา	อดทน	อดกลั้น	มีไหวพริบ	ปฏิภาณ	และสามัญสำนึก	
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4. ดูแลด้านจิตใจของญาติหลังการตาย 
	 ในต่างประเทศ	 จิตใจของญาติหลังจากผู้ที่เป็นที่รักตายมี
ปัญหามาก	 แต่ในประเทศไทย	 ขนบธรรมเนียม	 ประเพณี	 และ
วัฒนธรรม	 เอื้อให้ญาติมีความอบอุ่นและได้รับการปลอบประโลมใจมา
กรวมทั้งประเพณีการทำศพ	ที่ประกอบด้วยการสวดพระอภิธรรม	และมี
ญาติมิตรมาแสดงความเสียใจ	ความเห็นอกเห็นใจ	 และอยู่เป็นเพื่อน
เป็นเวลาหลายวันในช่วงแรกของการตาย	 เป็นประโยชน์ต่อจิตใจของ
ญาติมาก	 นอกจากนั้นการอยู่กันเป็นครอบครัวใหญ่ก็มีส่วนช่วยมาก	
วัฒนธรรมดังกล่าวเป็นสิ่งที่ควรช่วยกันอนุรักษ์ไว้	 แต่อย่างไรก็ตาม	
แพทย์หรือบุคลากรในทีมให้การรักษาก็ควรต้องติดตามดูญาติและให้
ความช่วยเหลือด้านจิตใจในกรณีที่มีความจำเป็น	

5. ในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตาย 
	 แพทย์ยังต้องคำนึงถึงปัญหาทางด้านกฎหมาย	 ด้านสังคม
และเศรษฐานะด้วยเสมอ	และจำเป็นต้องทำงานเป็นทีม	 โดยประสาน
งานกับบุคลากรฝ่ายต่างๆ	 ทั้งด้านการแพทย์และด้านอื่นๆ	 ซึ่งมิ
สามารถกล่าวได้หมดในที่นี้	



สิ่งที่ควรรู้และประเด็นปัญหาที่มักเกิดขึ้นกับแพทย์
ในการดูแลผู้ใกล้ตาย


 1. ผู้ใกล้ตายที่ไม่รู้สึกตัวยังไม่สามารถรับรู้ได้ 
	 ปัจจุบันเป็นที่ทราบและยอมรับกันแล้วว่า11	 ผู้ใกล้ตายที่ไม่รู้
สึกตัว	 ยังสามารถรับรู้ได้	 และถึงแม้จะไม่สามารถสื่อสารด้วยวิธีพูดคุย
ได้	 แต่ยังอาจสื่อสารด้วยวิธีการอื่น	 เช่น	พยักหน้า	หลับตา	ลืมตา	หรือ

บีบมือได้	 เป็นต้น	 แพทย์และทีมรักษาควรใช้ความรู้นี้ให้เกิดประโยชน์
ในการดูแลผู้ใกล้ตาย	 โดยยังสามารถพูดหรือใช้การสัมผัส	 เช่น	การจับ
มือ	 เพื่อให้ผู้ใกล้ตายรู้สึกอบอุ่นและสบายใจ	มีจิตใจที่สงบ	และช่วยให้
ได้ใช้พลังที่มีในตัวเองได้	 ขณะเดียวกันเมื่อทราบว่าผู้ใกล้ตายยังรับรู้ได้
ไม่ควรพูดหรือทำให้เกิดความวิตกกังวลและไม่สบายใจ	ทั้งยังสามารถ
แนะนำญาติให้รู้วิธีดูแลประคับประคองใจผู้ใกล้ตายได้อีกด้วย	

 2. จะบอกหรือไม่บอกความจริงกับผู้ใกล้ตาย 
	 ประเด็น	 “จะบอกหรือไม่บอกความจริงกับผู้ใกล้ตาย”	นี้	 เป็น
ปัญหาของทีมรักษาเกือบทุกคน	 อันที่จริงแล้วไม่มีกฎตายตัวในเรื่องนี้	
แพทย์ต้องคำนึงว่าคนแต่ละคนไม่เหมือนกัน	 ฉะนั้นจึงต้องรู้จักสภาพ
จิตใจและความพร้อมของผู้ใกล้ตายและญาติ	ถ้ายังไม่พร้อมอาจยังไม่
บอกในขณะนั้น	 แต่ในที่สุดผู้ใกล้ตายและญาติจะเริ่มสงสัย	 หรือพอรู้
บ้างแต่ไม่ชัดเจน	 หรือไม่แน่ใจ	 ฉะนั้นเมื่อถึงเวลานั้น	 แพทย์ไม่ควร
ปิดบังต่อไป	 ควรบอกตามจริงอย่างชัดเจนโดยคำนึงถึงจิตใจผู้รับข่าว	
ในขณะบอกควรให้การประคับประคองจิตใจด้วยตลอดเวลา	 หาก
แพทย์ยังปิดบังหรือหลีกเลี่ยงหรือบอกไม่ชัดเจน	 ผู้ใกล้ตายจะมีความ
วิตกกังวล	 ว้าวุ่น	 และสับสนยิ่งขึ้น	 และจะเสื่อมศรัทธาในตัวแพทย์	
ทำให้ความไว้วางใจและความเชื่อมั่นในตัวแพทย์เสียไป	 มีผลให้การ
ดูแลรักษายากลำบากขึ้นเป็นทวีคูณ	ดังนั้นแพทย์จึงต้องบอกความจริง	
โดยรู้ว่าควรบอกกับใคร	 เมื่อใด	 ที่ใด	 และอย่างไร	 ทั้งนี้ควรคำนึงถึง
ความแตกต่างของวัฒนธรรม	ความเชื่อ	ความเข้าใจ	ความต้องการ	ใน
การให้ข้อมูลและการดูแลรักษา	

 3. จะบอกอะไรและอย่างไร 
	 สิ่งที่แพทย์จะต้องบอกผู้ใกล้ตายและญาติ	 คือ	 ความรุนแรง
ของโรคพร้อมกับให้ความหวังตามจริง	 และให้ผู้ใกล้ตายและญาติ
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ทราบและมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา	มิใช่บอกว่าจะต้องตาย
และตายเมื่อใด	ซึ่งในความเป็นจริงไม่มีใครสามารถบอกเวลาตายอย่าง
ถูกต้องแม่นยำได้	 แต่หากผู้ใกล้ตายและญาติกล่าวหรือถามถึงเรื่อง
ตาย	แพทย์ก็ไม่ควรหลีกเลี่ยงหรือเปลี่ยนเรื่อง	เพราะจะทำให้ผู้ใกล้ตาย
และญาติเกิดความสงสัยและวิตกกังวล	และไม่ไว้วางใจแพทย์	 แพทย์
ควรถือเป็นโอกาสที่จะได้พูดคุยเกี่ยวกับชีวิตและการตาย	ให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการดำเนินชีวิตในขณะนั้น	 รวมทั้งวิธีการอยู่กับโรคและความ
ทุกข์ทรมานที่มีอยู่	โดยให้ความมั่นใจกับผู้ใกล้ตายและญาติว่าจะได้รับ
การรักษาดูแลอย่างเต็มที่และใกล้ชิด	ให้ความเป็นกันเอง	ให้เวลา	และ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีจนผู้ใกล้ตายและญาติรู้สึกว่าสามารถพูดคุยและ
เปิดใจกับแพทย์ได้	 แพทย์ควรตระหนักว่า	สิ่งที่สำคัญที่สุดในการรักษา
ผู้ใกล้ตาย	คือ	การเข้าใจผู้ใกล้ตายและญาติ	และการช่วยให้ผู้ใกล้ตาย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่	 ซึ่งนอกจากทำให้ผู้ใกล้ตาย
และญาติมีความสงบสุขแล้ว	 ยังมีผลทำให้การตายที่จะเกิดขึ้นเป็นการ
ตายอย่างสงบ	ปราศจากความทุกข์ทรมานอีกด้วย	

 4. ใครควรเป็นผู้บอกความจริง 
	 ในบางครั้งจะเกิดปัญหาว่าใครควรเป็นผู้บอก	 การปฏิบัติที่
เป็นสากล	คือ	แพทย์ต้องเป็นผู้บอก	ถือเป็นหน้าที่ของแพทย์เจ้าของไข้
โดยตรง	 หากแพทย์ไม่มีความสามารถที่จะบอกได้	 ต้องมอบหมายให้	
ผู้อื่นบอก	 แต่ผู้ที่บอกต้องให้ข้อมูลอย่างถูกต้องพร้อมกับการประคับ
ประคองใจผู้รับข่าวด้วย	

 5. แพทยค์วรเตรยีมตวัอยา่งไรเมือ่จะพดูคยุกบัผูใ้กลต้าย 
	 ในการพูดคุยกับผู้ใกล้ตายนั้น	แพทย์ไม่สามารถเตรียมคำพูด
ไว้ล่วงหน้าได้เสมอ	 เพราะขึ้นกับผู้ใกล้ตายว่าต้องการพูดคุยเรื่องใด	

แพทย์ก็ต้องตอบสนองตามนั้น	 สิ่งที่แพทย์ต้องตระเตรียม	 คือ	 จิตใจที่
หนักแน่น	มั่นคง	มีสติ	 ทันและไว้ต่ออารมณ์ของตนเองและผู้ใกล้ตาย	
รวมทั้งมีไหวพริบ	 ปฏิภาณ	และสามัญสำนึก	 เพื่อจะได้สามารถตั้งรับ
และแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ	 รวมทั้งความอึดอัดที่อาจเกิดขึ้นจาก
คำถามหรือความปรวนแปรของอารมณ์ของผู้ใกล้ตายและญาติได้	

 6. การวางเป้าหมาย (goal) ในการดูแลรักษาร่วมกัน12	

	 แพทย์ควรร่วมกับผู้ใกล้ตายและญาติวางเป้าหมายในการ
ดูแลรักษาร่วมกัน	 เป้าหมายในการดูแลรักษามีได้หลายอย่าง	 ตั้งแต่
การป้องกัน	การรักษาโรคให้หายขาด	การยืดชีวิตและการช่วยเหลือให้
ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ	 ทั้งนี้โดยตระหนักว่าไม่มีเป้าหมายใดเป้า
หมายหนึ่งที่จะดีมากกว่าอีกอันหนึ่งเสมอไป	นอกจากนั้นเป้าหมายอาจ
มีพร้อมกันทีเดียวหลายอัน	และสามารถเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม	
การวางเป้าหมายควรทำก่อนวางแผนการรักษา	 และควรทราบความ
ต้องการของผู้ใกล้ตายตั้งแต่ต้นว่ามีความประสงค์จะให้ทำอย่างไรกับ
ข้อมูล	จะให้ใครเป็นผู้รับรู้ข้อมูลและเป็นผู้ตัดสินใจ	
	 แพทย์ต้องมีทักษะเฉพาะในการวางเป้าหมายร่วมกับผู้ใกล้
ตายและญาติ	กล่าวคือ	ต้องสามารถบอกได้ว่าความหวังที่เป็นไปได้คือ
อะไร	 สามารถปรับเปลี่ยนเรื่องให้เข้ากับวัฒนธรรม	 ความเชื่อ	 และ
ความต้องการของผู้ป่วย	มีทักษะในการบอกการพยากรณ์โรคทั้งที่ไม่มี
ความแน่นอน	 ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	 กระชับ	 และชัดเจน	 กำหนดข้อ
จำกัดและสามารถให้การดูแลรักษาแม้เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจ
เองได	้
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 หลักการและขั้นตอนในการวางเป้าหมายรวมกัน	 ประกอบ
ด้วย	
	 1.	 จัดสถานที่	 สภาพแวดล้อม	 และผู้ที่จะมีส่วนร่วมในการ	
	 	 วางเป้าหมายให้เหมาะสม	
	 2.	 สืบหาว่าผู้ป่วยและญาติรู้อะไรแล้วบ้าง	
	 3.	 สืบหาว่าผู้ป่วยและญาติต้องการรู้มากน้อยเท่าใด	
	 4.	 สืบหาว่าผู้ป่วยและญาติมีความหวังและความคาดหวัง	
	 	 อะไร	
	 5.	 แนะนำเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้ตามจริง	
	 6.	 ใหค้วามเหน็อกเหน็ใจ	และพยายามเขา้ใจผูป้ว่ยและญาติ	
	 7.	 วางแผนร่วมกัน	

	 นอกจากร่วมกันวางเป้าหมายแล้ว	 แพทย์ควรช่วยเหลือ	
ผู้ป่วยและญาติในการลำดับการดูแลรักษาก่อนหลังที่เหมาะสมด้วย	
	 ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงของอาการ	หรือระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะมี
ชีวิตอยู่ได้	 หรือเปลี่ยนวิธีการรักษา	 หรือผู้ป่วยและญาติเปลี่ยนความ
ต้องการ	 ก็ควรทบทวนหรือเปลี่ยนเป้าหมายให้เข้ากับสถานการณ์ใน
ขณะนั้นๆ	
	 ถ้าแพทย์ไม่สามารถทำตามที่ผู้ป่วยและญาติต้องการได้	 ก็
ควรชี้แจงให้ทราบอย่างชัดเจน	และหาทางเลือกอื่นให้	

 7. การให้ความหวัง 
	 โดยทั่วไป	 การให้ความหวังเป็นสิ่งที่แพทย์ทำได้ไม่ยาก	แต่
ในกรณีของผู้ใกล้ตาย	การให้ความหวังเป็นการปฏิบัติที่แพทย์มีความ
อึดอัดและมีความยากลำบากมากอย่างหนึ่ง	เพราะความหวังในมุมของ
แพทย์คือ	การรักษาโรคให้หาย	หรืออย่างน้อยสามารถยืดชีวิตผู้ป่วยต่อ

ไปได้	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติคาดหวังและต้องการเช่นกัน	 แต่เป็น
สิ่งที่เป็นไปไม่ได้ในช่วงนี้ที่ไม่มีการรักษาใดๆ	จะได้ผล	 และแพทย์ยัง
ต้องให้ความหวังตามจริงอีกด้วย	ข้อแนะนำในการให้ความหวังในกรณี
เช่นนี้	 คือ	 แพทย์ต้องตระหนักว่า	 ความหวังของแต่ละคนไม่เหมือนกัน	
และแม้ในคนเดียวกันก็ยังเปลี่ยนไปตามกาลเวลา	 หากแพทย์ได้มีปฏิ
สัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติตามจริงเป็นระยะๆ	ผู้ป่วยและ
ญาติจะทราบและเข้าใจว่าไม่สามารถยืดชีวิตผู้ป่วยต่อไปได้อีกแล้ว	
ความหวังของผู้ป่วยและญาติจะเปลี่ยนไปจากเดิม	 ซึ่งอาจเป็นเพียง
การทำให้ไม่ทุกข์ทรมาน	หรืออะไรก็ได้ที่ทำให้ผู้ป่วยสบายใจและสงบ	
หรือเพียงแต่ไม่ถูกทอดทิ้ง	หรือได้อยู่กับผู้ป่วยตอนจะสิ้นใจ	หรือแม้แต่
การช่วยให้ตายอย่างสงบตามธรรมชาติ	 ฯลฯ	ฉะนั้นหากแพทย์มีทักษะ
ในการสื่อสาร	 รู้จักจิตใจ	 ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยและญาติ	 และมี
ความรู้เกี่ยวกับชีวิตและการดำเนินชีวิต	 ก็จะสามารถให้ความหวังกับ	
ผู้ป่วยและญาติได้อย่างไม่ลำบากใจและได้ผล	กับทั้งยังสามารถทำให้
เกิดความรู้สึกที่ดีและเกิดพลังขึ้นในผู้ป่วยและญาติ	 และแม้แต่ตัว
แพทย์เองด้วย	
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สรุป

	 แพทย์มีบทบาทสำคัญในการดูแลรักษาผู้ใกล้ตาย	 ทั้งใน
ฐานะผู้ปฏิบัติและผู้นำทีมการรักษา	 ในการบริหารจัดการและประสาน
งานกับบุคลากรต่างๆ	 โดยต้องมีวิจารณญาณและมีความรู้รอบด้าน	
ไม่เฉพาะด้านวิชาการทางการแพทย์การพยาบาลเท่านั้น	 การดูแล
รักษาผู้ป่วยใกล้ตายเป็นงานที่มีปัญหาเชิงซ้อนที่ละเอียดอ่อน	ซึ่งเป็นสิ่ง
ท้าทายแพทย์ในการประกอบเวชปฏิบัติ	 การดูแลรักษาผู้ป่วยใกล้ตาย
จะสำเร็จลุล่วงไปได้ดี	 เมื่อแพทย์มีจิตใจที่อยากช่วยเหลือ	 รู้เขารู้เรา	
และรู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา	
	 แพทย์ควรให้ความสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยใกล้ตาย	
เพราะผลการรักษามีอิทธิพลต่อชีวิตและจิตใจของผู้ป่วยและญาติทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว	 โดยเฉพาะต่อการดำเนินชีวิตต่อไปของผู้
เกี่ยวข้องรวมทั้งแพทย์เอง	 การดูแลรักษาที่ดีและถูกต้องจะทำให้เกิด
แรงบันดาลใจและเกิดพลังขึ้นในตัวผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคน	

	 ท้ายสุดนี้	ขอคัดลอกข้อความจากหนังสือ	ประตูสู่สภาวะใหม่	
ซึ่งพระไพศาล	 วิศาโล10	 ได้แปลจากหนังสือ	 The	 Tibetan	 Book	 of	
Living	and	Dying	โดยท่าน	Sogyal	Rinpoche	มีความว่า	

 “สิ่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าหวังก็คือ หนังสือเล่มนี้จะช่วยให้หมอ
ทั่วโลกตระหนักว่า การอนุญาตให้ผู้ใกล้ตาย ได้จากไปอย่างสงบ
และเป็นสุขนั้น เป็นเรื่องสำคัญยิ่ง ข้าพเจ้าใคร่ขอวิงวอนต่อ
บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน และหวังว่าจะช่วยให้เขาเหล่านั้น 
ค้นพบหนทางในการทำให้ช่วงหัวเลี้ยวหัวต่อแห่งความตายอัน
ยากลำบากนี้ ผ่านไปอย่างง่ายดาย ไม่เจ็บปวด และสงบเท่าที่จะ
ทำได้ 

 การตายอย่างสงบ เป็นสิทธิมนุษยชนที่สำคัญโดยแท้ 
อาจสำคัญยิ่งกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียงหรือสิทธิที่จะได้
ความยุติธรรมเสียอีก ทุกศาสนาสอนว่า นี้เป็นสิทธิที่มีผลอย่าง
มากต่อความปกติสุข และอนาคตทางจิตวิญญาณของผู้ใกล้ตาย 
 
 ไม่มีสิ่งประเสริฐใดๆ ที่คุณสามารถจะให้ได้ นอกเหนือ
จากการช่วยให้บุคคลตายด้วยดี” 
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